iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

AL REVACION

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTYAL D NANING B85

BORRADOR DE INVITACION PUBLICA PROPONER
' SECOP |

N® 004..P.A.P.2022

“CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD Y USO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL

NARINO, EN SUS AREAS MISIONALES Y DE APOYO EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1769 DE 1994. Y DEMAS
DISPOSICIONES RELACIONADAS CON EL OBJETO.”

CALLE 22 No. 7 - 82 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo

SAN JUAN DE PASTO NARINO - FEBRERO 2022

Conmutador 7333400 * Fax 7323408 y 7332409
www.hosdenar.gov.co *mail; hudn@hesdenargov.co

50 54001




iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

[ ATIENACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL D NANIRCY B.5.E

INTRODUCCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pone a disposicién de los interesadoé el

Proyecto de Pliego de Condiciones para la seleccién del contratista encargado de ejecutar el contrato
resuitante de la presente convocatoria.

El presente Proceso de Contratacion se encuentra identificado con el niimero N° 004-1.P.A.P. 2022

El objeto del Contrato es “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD Y
USO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL NARING, EN SUS AREAS MISIONALES Y DE

APCYQ EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1769 DE 1994. Y DEMAS DISPOSICIONES RELACIONADAS
CON EL OBIJETO." :

Las actividades corresponden a mantenimiento, tanto aquellas que se encuentren en el cronograma
(preventivo) como aquellas que diariamente surten a demanda, ya que es impredecible pronosticar
que Yy cuantos equipos salen de servicio por algln repuesto, que y cuantos metros de tuberia se va
romper, posible inundacién y sus consecuencias, cuanto GLP se va a consumir, existe la posibilidad
de desplome de alguna pared o techo, el desarrollo del objeto prevé pintar repetidamente la misma
area por su aito trafico (correctivo), etc., riesgos que no son previsibles pero que deben atenderse en
la inmediatez, por ser el HUDN una empresa prestadora de servicios de salud con altos estandares
de calidad. Este contrato abarca en su objeto el mantenimiento preventivo y correctivo, siendo global
y a todo costo, justamente por la imprevisibilidad y que la atencién oportuna de debe darse a las
situaciones de salud, para disminucién del riesgo. El estudio es un estimativo de acuerdo a valores -
de gastos historicos; pero precisar ios futuros dafios es imposible, méxime cuando el HUDN tiene una
infraestructura que viene desde 1974 aproximadamente y equipos biomédicos, industriales de uso
hospitalario que ya cumplieron su vida Gtil.

El alcance del mantenimiento preventivo son aquellas actividades que se especifican en el
cronograma, de acuerdo al nimero de equipos que existen en inventarios ¥ sus rutinas se realizan
de acuerdo a recomendaciones técnicas del fabricante, cronograma anual, con rutinas mensuales
Gue es enviado al IDSN en la segunda semana de enero de cada vigencia para posterior seguimiento
en visita de auditoria. Con base en lo anterior, el valor es producto del analisis de necesidades
observadas en cuanto a personal de ingenieros biomédicos, electrénicos o afines, técnicos eléctricos,
hidraulicos, de calderas, CCTV, industriales y personal operativo de infraestructura y muebles
(madera y metalicos) del HUDN con experiencia en todos los escenarios normativos para
cumplimiento del objeto contractual. En el estudio se analiza las necesidades de personal, insurnos,.

repuestos originales, consumibles, repdéiciones, correctivos de infraestructura, mantenimientos de
equipos. :

Los estudios y documentos previos que incluyen el analisis del sector, la matriz de riesgos, el anexo
técnico, cronogramas, el borrador de Pliego de Condiciones y el Pliego de Condiciones definitivo, asi
como cualquiera de sus anexos estan a disposicién del pablico en el Sistema Electrénico de
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Contratacion Pilblica. Los interesados podran presentar observaciones al presente documento en la
oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma del presente Pliego de Condiciones.

La seleccién del contratista se realiza a través de la modalidad de INVITACION PUBLICA A
PROPONER, en atencidn a que el presupuesto es superior a 1.000 S.M.L.M.V.

La publicacién de este borrador de pliego de condiciones o sus equivalentes, no genera obligacion
para El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. de dar apertura al proceso de seleccidn.
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RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

Examine rigurosamente el contenido del presente pliego de condiciones, los documentos que hacen
parte del mismo y de las normas .que regulan la Contratacion del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. (Acuerdo 00014 de 2019, Resolucién 2845 de 2019, Ley 80 de

1993, Ley 1150 de 2007, Decreto No. 1082 de 2015 y demas normas reglamentarias y
- complementarias).

Verifigue que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones, constitucional y legalmente establecidas para licitar y coniratar, asi como lo
relacionado sobre conflictos de interés para evitar incurrir en infracciones legales por esta razon.

Cercidrese de que cumple las condiciones y reline los requisitos aqui sefialados.

Adelante oportunamente, los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que debe allegar
con la propuesta y verifique que contiene la informacién completa que acredita el cumplimiento de
los requisitos exigidos, en I‘a ley y en el presente documento.

Toda consuita debera formularse por escrito en la oficina juridica del HUDN o en el correo electrénico
institucional habiiitado para tal fin. No se atenderan consultas personales, telefénicas o escritas por
un medio diferente al sefialado. Ninglin convenio verbal con personal del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., antes o después de la firma del contrato, podra afectar o modificar
ninguno de los términos y obligaciones aqui estipuladas.

‘Tenga en cuenta la disponibilidad presupuestal y valor maximo establecido para esta contratacion.

Suministre toda la informacioén requerida en este pliego de condiciones, dando cumplimiento a las

disposiciones legales vigentes. Diligencie totalmente los anexos y formatos que asi lo requieran del
presente pliego de condiciones.

El proponente serd responsable por los datos, informes, documentos y resultados que suministre
durante el proceso de seleccidn, asi como de aquellos que entregue durante [a ejecucion del contrato,
st es seleccionado.

Todos los gastos en que incurra el proponente con ocasién de 1a preparacién y presentacion de la
propuesta correran por su cuenta y El Hospital Universitario Departamentai de Narifio ES.E., no
asume responsabilidad de reembolso alguno.

Tenga presente, la fecha y hora previstas para el cierre de la presente contratacidn, por cuanto no
seran validadas las ofertas presentadas en lugares o plataformas diferentes a las exigidas en este
pliego.

Los proponentes con la sola presentacién de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la
informacidn que en ella suministren. :
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Al presente proceso de seleccidéh le son aplicables las normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corru pcion y la efectividad de! control
de la gestidn piblica establecida en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, y demas normas
reglamentarias y complementarias. '

Los proponentes deberan tener en cuenta que los plazos para subsanacion en el marco del presente
proceso son preclusivos y perentorios, en virtud del principio de Economia de la Contratacién Estatal,
Y en consecuencia deberan allegar los documentos solicitados dentro del plaze de trasiadeo del
informe de evaluacién senalado en el cronograma.

Los proponentes aceptan, y junto con su propuesta se obligan a la ejecucion del objeto confratado,
asumiendo bajo su competencia y autonomia los riesgos que se presenten. .

Los interesados podrdn consultar permanentemente los documentos del presente proceso de
seleccion en la plataforma SECOP 1. :

RECUERDE todos los documentos como observaciones al borrador de pliego, al pliego de condiciones
definitivo, documentos de subsanacién, aclaraciones y observacicnes al informe de evaluacién
deberan ser presentados a través la plataforma indicada en el presente documento.

- En este sentido, en caso de que el proceso se adelante mediante |a plataforma SECOP I, cualquier

documento, observacion o apreciacion que se presente en un medio diferente a este, se entenders
como no escrita.
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CAPITULO 1

1.1 ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO

144 INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 270 de la Constitucién Politica de Colombia, la ley
850 de 2003, el articulo 4, del Capitulo | del Acuerdo 0014 del 2019 por el cual se adopta el estatuto
contractual para el HUDN y la Resolucion No.2945 de 2019 por Iz cual se adopia el Manual de
contratacion del HUDN en su Capitulo I, Numeral 1.7, el Hospital Departamental de Narifio ES.E,
invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente Proceso
de Contratacion, en cualquiera de sus etapas, a que presenten las recomendaciones que consideren

convenientes, intervengan en las audiencias Yy a que consuiten los Documentos del Proceso en el
SECOP 1.

11.2 ACCIONES ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir [a carta de presentacion de la propuesta en el cual manifiestan su
apoyo irrestricto 2 los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades de! Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién” a través de los nimeros
telefonicos: (1) 562 9300, (1) 3341507 o al 01 8000913040; al FAX: 5658671, al correo electrdnico
buzoni@presidencia.gov.co o adminweb@presidencia.gov.co, en Ia pagina de Internet:

www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o personalmente, en la direccién Catrera 8 No 7-
27 Edifico Galan, Bogota, D.C. '

1.1.3 CONTEXTO BASICO DE ENTENDIMIENTO

En el presente documento se describen las bases técnicas, financieras, econdmicas y legales que el
PROPONENTE debe tener en cuenta para elaborar y presentar la propuesta. La presentacion de la
oferta por parte del PROPONENTE constituye evidencia de que estudié completamente las
especificaciones que se le entregaron; que recibié del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E, las aclaraciones necesarias a sus inquietudes y dudas; que esta enterado a satisfaccion en
cuanto a! aicance del servicio a prestar y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar precios,
plazos y demdas aspectos de su propuesta.. Ninguna informacién contenida en este Pliego de
Condiciones constituye una promesa de celebracién de contrato alguno. Todas las interpretaciones,
conclusiones o andlisis que efectle el proponente son de su exclusivo cargo y no comprometen ni
vinculan en modo alguno al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
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La informacién contenida en este documento o proporcionada con el mismo, comunicada
verbalmente o en forma escrita por la Entidad, no constituye asesoria a los PROPONENTES para la
presentacién de la propuesta. Sera obligacion de los interesados en participar en el presente proceso
de seleccion obtener su propia asesoria independiente para todos los efectos que guarden relacién

con la presentacion de la propuesta y con la ejecucion del contrato resultante del presente proceso
de seleccion.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.,, de conformidad con el articulo 83 de Ia
Constitucion Politica, presume que toda la informacién que el proponente allegue a! presente
proceso de seleccion es veraz y corresponde a la realidad. El Hospital Universitario Departamental de
Narific ES.E., podra verificar corroborar la informacion allegada, lo cual acepta vy autoriza’
expresamente el proponente con la presentacidn de su propuesta. Igualmente, el proponente
conviene y autoriza que el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., designe, si ésta io
estima conducente, funcionatrios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes del proponente
con el fin de verificar la informacién consignada en su propuesta Y para obtener por cualguier medio
idéneo la informacion necesaria para verificar la incorporada a la misma.

Para efectos del desarrollo del presente proceso de seleccidn, se entiende por dia(s) habil(es)
cualquier dia de lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Repliblica de Colombiza. En caso
de que el {iltimo dia de un periodo cualquiera establecido en este Pliego de Condiciones fuese un dia
considerado no habil, aquél se correra al dia habil siguiente al referido en el calendario. Cuando se
pretenda hacer referencia a dia(s) calendario, asi se consignara expresamente,

1.1.4 COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasién del analisis de los Documentos del
Proceso, la presentacion de observaciones, la preparacién y presentacion de las Ofertas, la
presentacion de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias piiblicas y cualquier otro
costo o gasto relacionado con la participacién en el Proceso de Contratacion estara a cargo exclusive
de los interesados y Proponentes. :

115 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacién deben hacerse por escrito, por medio
fisico o electrénico, a cualquiera de las siguientes direcciones: :

* La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en la
unidad de contratacién adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narino, de lunes a
Jjueves entre las 7:00 a.m. a 12:00 M y desde las 2:00 pm hasta las 6:00 p.m., viernes desde
las 7:00 a.m. a 12:00 M y desde las 2:00 p.m. hasta las 5:00 p.m. - horario de atencidn al
publico. La correspondencia electrdnica debe ser enviada al correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com.
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La hora de referencia ser4 la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia
{utilizando para tal efecto la pagina web http:// horalegal.inm.gov.co)

Dicha solicitud debera:

Al Contener el ndmero del Proceso de Contratacién

B. Dirigirse a [Seccidon de la Entidad] |

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrdnico, la direccion y

numerc teiefonico

Las respuestas emitidas por la Entidad a [as comunicaciones recibidas seran publicadas a través de
la plataforma SECOP.

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacion por medio fisico o
electrénico dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacién, respecto a las
observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el término del

croncgrama del proceso y solo se responderdn previa decision del comité de contratacién en los
términos del derecho de peticion.

En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o por
fuera de los plazos establecidos dentro del cronograma del proceso tendra el tratamiento previsto
en las disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de peticion.

Las reglas aplicables a la presentacién de las Ofertas estdn en el presente documento. Las
comunicaciones y solicitudes enviadas.al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., por
canales distintos a los mencionados solo seran tenidas en cuenta para los propdsitos del Proceso de
Contratacion cuando sean radicadas a través del canal que corresponda. El Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E., debe responder las comunicaciones recibidas por escrito enviado a
la direccidn fisica o electrénica sefialada en la comunicacion que responde.

116 IDIOMA

Los documentos, las comunicaciones y en general, todos los documentos publicados, o expedidos
por los Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacién o para ser tenidos en
cuenta en el mismo, deben ser otorgados vy presentados en castellano. Los documentos con los
cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera,
deben ser traducidos al castellano y presentarse junto con su original, salvo los folletos, catalogos y
términos técnicos que se utilicen en idioma distinto.
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Para el momento de Ia Adjudicacion, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la
traduccion oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en lengua extranjera, 1a
cual debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso, cumpliendo
el tramite de apostilla o consularizacién. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Circular
Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

117 LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espanc! deberéan presentarse
acompanados de una traduccién simple a dicho idioma. Los documentos otorgados en el exterior
deberan presentarse legalizados o apostillados en [a adjudicacion en la forma prevista en las normas
vigentes sobre la materia, en especial en el Articulos 251 del Codigo Genera! del proceso, Articulo
480 del Cédigo de Comercio y en la Resolucidén 3269 de 2016 proferida por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Circular
Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente,

1.1.8 APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de conformidad con
lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite consular, siempre que provenga de
uno de los paises signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicidn
del requisito de legalizacion para documentos plblicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de
1998. En este caso solo sera exigible el apostillaje que consiste en el certificado mediante el cual se
avala la autenticidad de la firma vy el titulo a que ha actuado la persona firmante de! documento ¥
que se surte ante la autoridad competente en el pais de origen.

119 RESPONSABILIDAD

En todo caso, el proponente que resulte adjudicatario del contrato tendra la absoluta responsabilidad
en la ejecuciéon de todas las actividades necesarias para la total y cabai ejecucién del objeto
contractual. Por lo tanto, el proponente debe considerar todos los aspectos juridicos, técnicos,
econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones y materializacién de
riesgos que afecten la cabal ejecucién del contrato y la permanencia de [a ecuacidon contractual

durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, seran de su cargo y responsabiiidad los gastds
que esto conlleve.

1.1.10 MONEDA DE LA PROPUESTA.

La propuesta de precios de las ofertas presentadas, asi como la cancelacién de las obligaciones
pecuniarias del contrato a cargo de la administracién, se hara en pesos colombianos.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio !
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ?
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DF NARIRO L3.E,

CONVERSION DE MONEDAS

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual
fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Si estén expresados originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de
Ameérica, deben convertirse a esta moneda utlhzando para ello el valor correspondiente con el
siguiente procedimiento de conversuon

Para el caso de contratos en délares americanos, se hara la conversién a pesos colombianos con la
TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Repiiblica publicadas en su pagina oficial, para la
fecha de terminacion del contrato certificado.

Cuando la experiencia reportada :se.haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar
americano, se realizara su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio
estadisticas publicadas por el Banco de la Replblica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha
de terminacion del contrato certificado, y seguidamente a pesos colombianos.

1.1.121 IRREVOCABILIDAD DE LAS OFERTAS O PROPUESTAS.

La oferta o propuesta sera IRREVOCABLE una vez se realice el cierre del proceso. Por consiguiente,
una vez presentada no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con
su revocacion cause al destinatario, de acuerdo con lo establecido en los articulos 845 y 846 del
Codigo de Comercio, sin perjuicio de 1o previsto en la garantia de seriedad de la oferta.

1.1.142 DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

Forman parte integral del proceso, los siguientes documentos:

e Analisis dei sector econdmico

« Estudios y documentos prev:os

» Ei borrador y pliego de condiciones definitivo y sus anexos y formatos.

e Lasadendasy comunicaciones que expida El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E, en desarrollo del presente proceso de seleccion. '

* Los actos administrativos y actas que se expidan en desarrollo del presente proceso de
seleccidn.

¢ Las respuestas a las inquietudes presentadas por los interesados Y los proponentes en
desarrollo del proceso de seleccion.

¢ Los demas documentos que se publiquen en el presente proceso de seleccion.

= El acto administrativo de adjudicacién o declaratoria de desierto del proceso de seleccion o
en general cualquier acto administrativo que con ocasidn del mismo se expida.

e Las ofertas presentadas, asi como las garantias allegadas.
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* El certificado de disponibilidad presupuestal y el correspondiente registro presupuestal.

- 1.1.13 INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacion aportada por el
Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada por el Proponente y la efectivamente

verificada por la Entidad, la informacién que pretende demostrar el Proponente se tendra por no
acreditada.

~ La Entidad compulsara copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en ios cuales la
informacion aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una presunta falsedad, sin
que el Proponente haya demostrado lo contrario, y procedera a rechazar |z oferta.

.1.1.14 DEFINICIONES

Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto
en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayuscula inicial deben ser entendidos de
acuerdo con la definicién contenida en el Decreto 1082 de 2015. Los términos ne definidos a
continuacién deben entenderse de acuerdo con su significado integral, natural v obvio.

Anexo , Es el conju'ri"t'o' deformatos y‘ dbéumentos que ée adjuntan al presente
Pliego de Condiciones y que hacen parte integral del mismeo

Auto certificacion Es cualquier certificacion expedida por el oferente para acreditar su
propia experiencia.

Es. cualquier certificacion expedida por Consorcios ¢ Uniones
Temporales en los cuales el oferente o los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal hayan hecho parte.

Cualquier certificacion expedida por los profesionales requeridos para
acreditar su propia experiencia.

Adjudicacion Es la decision final de El Hospital Universitario Departamental de
Narifo E.S.E., expedida por medio de un acto administrativo, que
determina el adjudicatario del presente Proceso de Contratacién.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific .
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 - :
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARICO

DEFAKTAMENTAL BE NARIRG L3,

iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

AT AT

AL

Conflicte de interés

Son las circunstancias que el interesado o Proponente dara a conocer
a la Entidad Estatal y que considera puede tener incidencia en la

| imparcialidad con la que se debe adoptar las decisiones en el curso del

proceso.

Contratista

Es el Proponente que resulte adjudicatario y suscriba el Contrato objeto
del presente-Proceso de Contratacién

Contrato

Es el negocio juridico que se suscribira entre El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. y el adjudicatario, por medio del cua!
se imponen a las partes obligaciones reciprocas y se conceden
derechos correlativos.

Oferta

Es la propuesta presentada a El Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. por los proponentes

Pliego de Condiciones

Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccion y el futuro
Contrato, en los que se sehalan las condiciones objetivas, plazos y
procedimientos dentro de los cuales los Proponentes deben formular
su Oferta para participar en el Proceso de Contratacidn del contratista
y tener la posibilidad de obtener la calidad de adjudicatario del
presente Proceso de Contratacion. :

Primer Orden

Elegibilidad

de

Es la posicion que ocupa el Proponente que una vez habilitado, obtiene
el puntaje mas alto luego de efectuarse la evaluacién prevista en el
presente Pliego de Condiciones. '

Proponente

Es la persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/0
naturales, nacionales o extranjeras, asociadas entre si mediante las
figuras de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura que
presenta una Oferta para participar en el Proceso de Contratacion.

Subcontrato

Es el acto juridico suscrito entre un contratista y un tercero mediante
el cual el tercero se compromete a ejecutar en forma total la obligacion
principal que de manera originaria corresponderia ejecutar al
contratista, y que para la referida ejecucién asumié la direccion y
control del objeto contractual.

TRM

Tasa de cambio representativa del mercado spot de délares de los
Estados Unidos de Ameérica certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia para una fecha determinada publicada en Ia

pagina web www.superfinanciera.gov.co
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1.1.15 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El valor estimado del contrato es de: DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SESENTA
MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE. ($2.882.060.127), incluido IVA y demas impuestos de ley,
costos y gravamenes a que haya lugar para [a suscripcién, tegalizacion y ejecucion del contrato, e}
cual es el valor estimado previamente en la bibliografia que hace parte de esta etapa precontractual.
Los recursos para atender el objeto de la presente Invitacién Publica a Proponer provienen de la
presente vigencia fiscal de conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal:

Ndmero: 39

Fecha: 14 de enero de 2022.

Valor: DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SESENTA MIL CIENTO VEINTISIETE PESQS
M/CTE. ($2.882,060.127).

PRESUPU‘ESTO DISCRIMINADO

PROYECTO DE ESTUDIO TECNICO PARA CONTRATACION DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO CON
EMPRESA TERCIARIZADA

PERSONAL : - 8 ING. BIOMEDICOS, 1 ARQUITECTO, 11 TECNICOS {CALDERAS,
1 ELECTRICOS, CCTV, HIDRAULICOS, REFRIGERACION, MESA AYUDA), 18 Auxilares $ 109.553.227
Operativos de Infraestructura y Muebles, 2 Aux. Adtivos y 2 Jardineros.

P INSUMOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA CALDERA $  56.142.588

REPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA, Y CCTV; HIDRAULICA,
ACCESORIOS PVC Y CPVC, DUCHAS TELEFONO, GRIFOS, LLAVES DE PASQ, VIDRIOS DE
3 SEGURIDAD Y VIDRIOS NORMALES, REPARACIONES, LIMPIEZA Y DESTINACION FINALDE | $  10.756.415
TRAMPAS DE GRASA Y LIMPIEZA DE REJILLAS. DESTINACION FINAL DE ESCOMBROS Y '
PODAS Y DEMAS SUMINISTROS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

4 REPUESTOS EQUIPQS BIOMEDICOS Y DEMAS INSUMOS PARA EL DESARROLLO DEL $
OBJETO CONTRACTUAL - 9.491.295
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5 USQ DE SANDBLASTING PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS BIOMEDICOS $  11.022.375

6 REPUESTOS EQUIPOS INDUSTRIALES, LUBRICANTES, FILTROS Y DEMAS INSUMOS Y/0 $

CONSUMIBLES PARA EL DESARROLLO.DEL OBJETO CONTRACTUAL. 5.523.710

7 ILUMINACION, TOMACORRIENTES, CABLES, BALASTOS, DEMAS SUMINISTROS S
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL QBJIETC CONTRACTUAL. 2.699.279
3 REPUESTOS CAMAS, CAMILLAS, TARJETAS, RODACHINES. 25.692-117
g TAPICERIA EXTERNA DE MUEBLES A CRITERIO DEL SUPERVISOR. ;074572

REPUESTOS CCTV Y DEMAS SUMINISTROS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL

10 OBJETO CONTRACTUAL. - $ 93.357

11 INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE JARDINERIA Y AREAS ADYACENTES S 551.000

GASTOS DE ADMINISTRAC. E IMPREVISTOS - EMPRESA TERCIARIZADA - 15% S 31.589.990

IVA 19% 5  46.016.086

SUBTOTAL (MENSUAL) $ 288.206.013

EN EL 15% SE INCLUYE EL 4,5% DE ESTAMPILLAS Y EL PAGO DE ALMACENISTA,
ARQUITECTO, PROFESIONAL DE SEGURIDAD EN SALUD Y SEGURIDAD,
CONTADOR, TRANSPORTE, ALIMENTACION EVENTUAL, CELULARES Y OTROS
GASTOS ADMINISTRATIVOS A CARGO DEL CONTRATISTA. |
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1 | Mensual S 288.206.013,

2 | total meses a contratar ' ' 7 10

Neto a pagar mensual
Cant. Denominacién del Cargo incluidas Vr. Total Mes

prestaciones sociales

{/PERSONAL BIOMEDICINA ¥ TECNICOS

8 |7 Ingenieros Equipos Biomédicos y 1 arquitecto

3.949.684 31.597.474
1 | Ingenierc Equipo Hemodidlisis (1/2 t.) 1.974.842 ' 1.874.802
2 | Téenicos en redes electricas 2.566.613 5.133.227
4 | Téenicos s.-alas de méquinas (turnos ca[deraé) . 2.916.606 11.666.424
1 | Técnico en c.e.tv. 2.566.613 2.566.613
3 | Téenicos mantenimier.lto (a.a., neveras, refrigeracién) 2.566.613 7.695.840

“Aux. Administrativo (Hojas de vida) 2.051.873

1 Téenico para mesa de ayuda, reportes, informes e
indicador. 2.566.513

'PERSONAL INFRAESTRUCTURA Y M

11 Operarios (pintura, infraestructura, mamposteria) -
Trabajadores oficiales. $e incrementa en 3 personas. 2.051.873

2 Auxiliar de mantenimiento (Red Hidrosanitaria} - Riesgo
Bioldgico 2,655,365
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5 Auxiliares de mantenimiento {metalmecanica, soldadura y
cerrajeria) 2.051.873 4,103,746

1 | Auxiliares de metal mecanica

2.051.873
2 | Auxiliares de muebles y enseres. Carpinteria 2.051.873 4.102.746
2 auxitiar de Jardineria, 2.051.873 4.102.746

SUBTOTAL | 109.553.227

1.1.16 DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio a desarrollarse es “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE PROPIEDAD Y
USC DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL NARINO, EN SUS AREAS MISIONALES Y DE

APOYO EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1769 DE 1994, Y DEMAS DISPOSICIONES RELACIONADAS
CON EL OBJETO.”

Cédigo UNSPSC:

La obra, bien o servicio objeto del presente Proceso de Contratacion estid codificada en el

Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica
en la siguiente tabla

e 721015086: Servicios de mantenimiento de ascensores.
° 72101507: Servicios de mantenimiento de edificios.

e 72101509: Servicio de mantenimiento 6 reparacron de equipos y sistemas de proteccién
contra incendios.

s 72101510: Mantenimiento 6 feparacién del sistema de plomeria.

e 72101511: Servicios de instalacién 6 mantenimiento 6 reparacién de aires acondicionados.
s 72103302: Mantenimiento o soporte de equipo de telecomunicaciones.

e« 72103304: Servicios y reparaciones é mantenimiento de calles 6 parqueaderos.

o 72151004: Servicio de mantenimiento de calderas.
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72151004 Servicio de mantenimiento y reparacién de sistemas de calefaccién por agua
caliente.

72152301: Servicios de carpinteria ristica.

72151704: Servicio de instalacién y mantenimiento de sistemas mstrumentados de
seguridad

72154110: Servicio de mantenimiento y reparacién de torres de refrigeracion con ventilador
de aletas.

72154402: Servicio de mantenimiento o reparacion de accesorios para tuberias.
721.02900: Servicios de mantenimiento y reparaciones de construcciones e instalaciones.

72151511: Servicio de mantenimiento o reparacién de sistemas de iluminacién. .

¢ 85161501: Mantenimiento o reparacién de equipo médico mayor (capital)
e 85161502: Mantenimiento o reparacitn de equipo médico menor
¢ 85161503: Mantenimiento o reparacion instrumental médico o quirdrgico

[TEMS, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES:

iTEM DESCRIPCION
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Muebles de madera y metalicos (CODIGO UNSPSC 72103300): el hospital cuenta con un
inventario de 6384 muebles y enseres tales como: Camas, mesas, sillas, mesas puente,
nocheros, mesones, camillas, archivadores, folderamas, tandem, sillones, sofa camas,
juegos de sala, cortineros, atriles, carros de paro, carros de transporte, puertas, jampas,
gabinetes, rejas y demas bienes muebles del hospital para el mantenimiento. Los muebles
corresponden a miltiples marcas, modelos y formas. (Anexa inventario activos fijos).

Las Actividades realizar corresponden al mantenimiento preventivo ¥ correctivo.

El mantenimiento preventivo corresponde a las siguientes actividades:

e limpieza,
¢ lijjado,

* |ubricado,
*  pintura.

El mantenimiento correctivo-es: Volver a su estado normal de funcionamiento, en arreglos
y tapizados, cambio de rodachinas, siendo a demanda, por ser contrato global.

Al momento de ejecutar el cronograma de Infraestructura, se incluye el mantenimiento
preventivo de muebles, ya sea para limpieza, lijado, pintura, lubricacién y demas actividades
tendientes a volver a su estado normal de funcionamiento del bien y todos aquellos que se
designe por el supervisor del contrato. Solicitudes de los servicios a demanda (La cantidad
registrada, corresponde a dato de inventarios de activos fijos y se ejecuta el Mantenimiento
Preventivo con el cronograma de Infraestructura).

infraestructura (CODIGO UNSPSC 72103300): 27.500 m2 aproximadamente, ademas de la
casa albergue y por evento los lotes del HUDN en el Municipio de Chachagii y Vereda el
Encano, a peticidn del Supervisor.

- Mantenimiento Preventivo de paredes, pisos y techos, de acuerdo al cronograma (limpieza,
lijado, resane y pintura) de los cinco pisos de las dos edificaciones y al interior de estas. Se
incluye pintura externa del primer piso y drea perimetral - rejas (lavado ¥ pintura) y la
impermeabilizacion de todas las terrazas, Segin cronograma de mantenimiento de
infraestructura.

Mantenimiento Correctivo: A demanda de los servicios asistenciales y administrativos para
arreglo de paredes, pisos y techos, se incluyen: Redes hidraulicas, eléctricas, cctv e
industriales. Se incluye parqueaderos, reposicién de policarbonato del area de consulta
externa, rehabilitacidn, oncologia, cancha, talleres, terrazas (limpieza, arregle de goteras,
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limpieza de trampa de grasa, destape de ductos) y demés correctivos necesarios a los bienes
inmuebles y redes de propiedad del HUDN.

No se incluye la limpieza, Iijédo, resane y pintura externa desde el segundo piso al quinto
piso de las dos (2) edificaciones, por corresponder a mano de obra calificada v por requerir
servicios de mayor seguridad industrial.

Mantenimiento de 2onas verdes adyacentes, corresponde a actividades como: limpieza,
siembra, reposicidn, control de maiezas del material vegetal interno, y gestién del proceso
de compostaje de residuos organicos aprovechables generados en nutricion hospitalaria y
cafeteria del HUDN

El Hospital cuenta dentro de sus instalaciones con 339 equipos industriales de acuerdo a
inventario de activos fijos anexo.

Las Actividades realizar corresponden al mantenimiento preventive y correctivo.
E! mantenimiento preventivo cotrresponde a las siguientes actividades:
1. Realizar dos (2) Mantenimientos preventivos especializados para:

e (Calderas
* Equipos de lavanderia y
= Plantas eléctricas.

2. Para el sistema de dsmosis de Hemodidlisis Mantenimiento preventive segin
-cronograma y se incluyen repuestos, insumos y consumibles.

3. Para el equipo de Osmosis de la Central de Esterilizacién el contratista debera
suministrar repuestos, insumos y consumibles.

4. Para los equipos industriales, el contratista debe suministrar al Hospital: filtros
HEPA, demas filtros, aditivos, combustible (ACPM, gasolina), grasas, aceites,
lubricantes, enchaquetamientos de Unidades manejadoras de Aire (UMA),
empaques, cartuchos, diferentes kits, sal, acidos y demas insumos para el correcto
funcionamiento de los equipos.

5. Mantenimiento preventivo y correctivo sin repuestos de ascensores Mitsubishi,
Schindler; repuestos que debe ser contratados por el Hospital. Para los otros
ascensores y montacargas, mantenimiento preventivo segin cronograma y
correctivo incluyendo repuestos. ‘
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4 Equipos Biomédicos (CODIGO UNSPSC 85161500):

El Hospital cuenta dentro de sus instalaciones con 2684 equipos biomédicos de acuerdo a
inventario de activos fijos anexo. '

Los repuestos deben ser originales y de primera mano. El cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo sera de acuerdo a recomendaciones del fabricante.

Ei contratista debera suministrar equipos de soporte vital como back up en caso de parada
en tiempo superior a un dia (1) tales como: Monitores de signos vitales, maquinas de
anestesia, incubadoras neonatales, desfibrilador, electrocardiégrafos.

Ei contratista debera contar con instrumentos de medicion, herramientas ¥y equipamiento
de simulacion biomédica calibrados y con certificados vigentes a nombre del proponente,
mediante un patrén superior para e! mantenimiento preventivo, correctivo y calibracién con
‘normatividad vigente; los cuales deberan estar disponibles para la ejecucion del cronograma
de mantenimientos preventivos y ajustes. Para el caso de mantenimientos correctivos, el
Contratista debera garantizar la disponibilidad de los equipos de qué trata este literal en un
tiempo maximo de 24 horas posteriores a la realizacién de este tipo de mantenimientos.

El contratista debe contar con equipos de simulacién biomédica como minimo:

1 Simulador de paciente con parametros ECG, temperatura, respiracién y generador de
ondas.
Simulador digital de presidn no invasiva.
Simulador digital de presion invasiva.
Analizador de sistema de electro. cirugia.
Analizador para desfibrilador.
Analizador de marcapasos.
Analizader de lAmparas de fototerapia.
Simulador de paciente con pardmetro de saturacién de oxigeno.
Analizador de equipos de cuidado infantil (Incubadoras).
0 Tacometro estroboscopio.
1 Analizador de flujo de gases.
12 Simulador de prueba de Rayos X
13 Juegos de masas
14 Analizador de temperatura y presién de equipos de esterilizacion.
15 Patrén de termo higrometria.
16 Simulador de monitoreo fetal -
: 17 Balanza analitica con 5 0 mds cifras significativas.
E , 18 Mandmetro patron de baja presion (0 a 100 psi resolucién minima 0.1 psi)
: 19 Mandmetro patrén de alta presion (0 a 4.000 psi resolucién minima 1 psi).

BROO~NIOONDWN

Se excluyen ios equipos de proveedor exclusivo.
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INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electrénico, mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.
Certificacién de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La
certificacidon debera ser expedida por Entidad competente diferente al
oferente.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en mantenimiento de equipos biomédicos
en instituciones de Mediana Complejidad con servicios de Tercer nivel y/o
Institucién de Alta Complejidad.

CANTIDAD 5

% DE DEDICACION 100% Tiempo comypleto y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,
para el cumplimiento de las actividades especificas de! HUDN v los
cronogramas.

ACTIVIDADES Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de equipos biomédicos
Realizar rondas de seguridad de equipos biomédicos: en quirdfano (diarias
incluye central de esterilizacién), en urgencias, uci adultos y uci neonatal
(mensual), las cuales deben conciliarse con los inventarios,

Elaborar e instalar las guias de manejo de todos los equipos biomédicos
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital
Verificacién funcionamiento de los equipos médicos nueveos
Participar en [o que compete a tecnovigilancia.
INGENIERC BIOMEDICO
PERFIL Y FORMACION

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electrénico, mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.
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Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La

certificacién debera ser expedida por Entidad competente diferente al
oferente. o

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en mantenimiento de equipos biomédicos
' en instituciones de Mediana Complejidad con servicios de Tercer nivel y/o
Institucion de Alta Complejidad.
CANTIDADR 1

% DE DEDICACION

100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,
para el cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas.

ACTIVIDADES Actualizacién del 100% de los inventario de equipo biomaédico e
industriales conciliando con activos fijos.
Actualizar cronograma con registro invima.
Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades del cronograrha de
mantenimiento de quipos biomédicos e industriales.
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital
Verificacién funcionamiento de los equipos médicos nuevos y su
respectiva documentacién.
Participar en lo que compete a tecnovigilancia.

INGENIERO BIOMEDRICO

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingenierc Biomédico, bivingeniero,
electrénico, mecatrénico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.
Certificacién de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La
certificacidén debera ser expedida por Entidad competente diferente al
oferente.

EXPERIENCIA Minimo 2 anos de experiencia en mantenimiento de equipos biomédicos

en instituciones de Mediana Complejidad con servicios de Tercer nivel y/o
Institucion de Alta Complejidad.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
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CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,
para el cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas.

ACTIVIDADES Coordinar equipo de trabajo, del equipo biomédico e industrial, incluyendo
calderitas.
Realizar rondas mensuales de seguridad de equipo biomédico e industrial
Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de
mantenimiento preventivo y correctivo incluyendo diligenciamiento de
indicadores, y lo que se solicite de Ia supervision. G ceordinacién de
mantenimiento y/o recursos fisicos. Incluyendo planes de mejora.
Actualizar cronograma con actividades de infraestructura
Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades de! cronogramade
mantenimiento de infraestructura
Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién seglin resolucién
3100 de 2019 en el componente de dotacién.

INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION Titulo como Ingeniero Biomédico, Bioingeniero, electrdnico o mecatronico
con tarjeta profesional y registro INVIMA.

EXPERIENCIA Minimo 1 afio de experiencia en mantenimiento de equipos de Maquinas
de Hemodidlisis en instituciones Hospitalarias.

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 50%

ACTIVIDADES

Mantenimiento predictivo,” preventivo Yy correctivo de equipos de
hemodialisis

Realizar rondas de seguridad de equipos de hemodialisis

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Elaborar e instalas las guias de manejo de todos los equipos de
hemodialisis.

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Demas actividades relacionadas con el manejo de la planta de
tratamiento de agua.

COORDINADOR DE INFRAESTRUGTURA

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin.
Con tarjeta profesional.

EXPERIENCIA Minimo 1 afios de experiencia en coordinacion de personal de
mantenimiento de infraestructura o de obra civil.

CANTIDAD 1

% DE DEDICACICN 100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,
para el cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas.

ACTIVIDADES Coordinar:

Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura hospitalaria.
Realizar rondas mensuales de seguridad de infraestructura hospitalaria
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Verificacién funcionamiento de ios equipos de trabajo de infraestructura
hospitalaria

Participar en lo que compete a requfsitos de habilitacion seglin resolucion
3100 de 2019 en el componente de infraestructura.

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de
mantenimiento preventive y correctivo de infraestructura, incluyendo
diligenciamiento de indicadores, y lo que se solicite de la supervisién. O
coordinacion de mantenimiento y/o recursos fisicos.
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TECNICO REDES ELECTRICAS E ILUMINACION
PERFIL'Y FORMACION Técnico eléctrico y/o electricista, con matricula profesional o autorizacién
' expedida por el CONTE. Cursos en redes eléctricas, v certafrcacnon
actualizada en trabajo seguro en alturas
EXPERIENCIA Minimo 3 afios de experiencia en labores como técnico en redes eléctricas
: e iluminacion.

CANTIDAD 2
% DE DEDICACION 100%
ACTIVIDADES Mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones de baja y media

tensién

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos eléctricos.

Localizacion y analisis de averias en instalaciones de baja y media tension.
Localizacion y analisis de averias equipos eléctricos.

Verificacion del mantenimiento de instalaciones y equipos de baja y media
tension.

Y las demas que la organizacidn las designe o requiera.

TECNICOS DE MANTENIMIENTO (equipo industrial: Refrigeracién, neveras y aire acondicionado@

PERFIL Y FORMACION Técnico electricista y/o electromecanica y/o refrigeracién. Formacion:
Cursos en soldadura, metalmecénica y/o manejo de torno industria,
electricidad, y ‘cursos de mantenimiento en refrigeracion y/o aires
acondicionados

EXPERIENCIA Minimo 2 anos de experiencia en mantenimiento de equipos industriales,
y/o aires acondicionados y otros, en instituciones prestadoras de servicios
de salud. Certificacion actualizada de trabajo seguro en alturas

CANTIDAD 3

% DE DEDICACION De acuerdo a normatividad vigente, conciliado con los supervisores del
contrato, ajustado a los horarios administrativos Yy a necesidad de! HUDN.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Rolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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ACTIVIDADES Revision del buen funcionamiento de los equipos de aire acondicionado y
‘ refrigeradores.

Detectar anomalias y diaghosticar la magnitud de las fallas.

Reparacidn de fallas en equipos de aire acondicionado y refrigeradores, ya
sea soldando tuberias, hacer vacio, cargar gas, arreglo de tableros
eléctricos, de los distintos tipos de equipos de aire acondicionado.

Revisidn de ductos de aire acondicionado.
Revision y arreglo del sistema de bombeo de los equipos.

Revisidn y arreglo del sistema eléctrico de los equipos de aire
acondicionado,

Y las demas que la organizacién las designe o requiera.

TECNICO CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION

PERFIL Y FORMACION Técnico eléctrico y/o electricista, y/o electrénica con matricula prbfesional
o autorizacién expedida por el CONTE. Certificacién actualizada de entidad
competente en trabajo seguro en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 anos de experiencia en fabores como técnico en mantenimiento
de circuito cerrado de televisidn.

CANTIDAD 1
% DE DEDICAGION 100%
ACTIVIDADES Realizar las comprobaciones en tiempo y forma que indiquen las

diferentes instrucciones de cada uno de los componentes y aparatos tanto
activos como pasivos.,

Limpieza de los componentes exteriores y terminales interiores

Comprobacién de posibles desperfectos sobre los diversos elementos que
componen la instalacion.
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Ajuste de [a nitidez de la imagen mediante Ia actualizacion del enfogue v
la limpieza del objetivo, del v:drao de proteccion y de las luminarias con sus
Iam paras.

Revision del funcionamiento general de toda la instalacion.

Verificacion de los parametros, niveles de sefial y alimentacion de cada
equipo (camaras y soportes motorizados, codificadores y decodificadores

de video sobre IP y/o fibra 6ptica, conversores ¥y trasmisores de
telemando)

Comprobacidn de la sefal de video y telemando a Ia salida/entrada de los
dispositivos

Comprobacion del correcto funcionamiento en la conmutacién de senales

Revisién de luminarias interiores y exteriores de todos Ios edificios

Revnsnon ¥ mantenimiento del sistema de alarma contra incendios

TECNICOS EN OPERARIOS SALA DE MAQUINAS

PERFIL Y FORMACION Titulo de bachiller, con cursos en electricidad, manejo, mantenimiento y
operacion funcionamiento de calderas o sala de maquinas. Certificacion
actualizada de entidad competente en trabajo segurc en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 afios de experiencia en operacién de calderas en Instituciones
Hospitalarias

CANTIDAD 4

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES

Reparar los equipos de vapor y aire.
Demostrar, maniobrar, trasladar herramienta y equipos de trabajo
Operar los equipos conforme a los lineamientos establecidos

Cuidar, limpiar y conservar el mobiliario, herramienta Y equipo asighado
bajo su responsabilidad

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Realizar todas las labores que se le encomienden relacionadas con sus
actividades.

Generar informacion oportuna y veraz necesaria para la medicién de los
indicadores de los procesos, cuando aplique

Revision y mantenimiento del sistema hidraulico contra incendios

Y las demds que la organizacidn las designe o requiera.

AUXILIARES ADMINISTRATIVO PARA ARCHIVO DE HOJAS DE VIDA EQUIPOS (Administraciong

PERFIL Y FORMACION Bachiller
EXPERIENCIA Minimo 1 afo de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
' salud.

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Archivo de soportes en hojas de vida de los equipos biomédicos,
- industriales, muebles, de acuerdo a recomendaciones o instructivos del

hospital, demas actividades propias del perfil

TECNICO ADMINISTRATIVO PARA MESA DE AYUDA (Administracion)

PERFIL Y FORMACION Técnico de Sistemas y/o éreas administrativas,

EXPERIENCIA Minimo 1 ano de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud.

CANTIDAD 1

% DE DEDICACICN 100%

ACTIVIDADES Recepcidén de solicitudes de mantenimiento de infraestructura, equipos
biomédicos, industriales y muebles. Registro en aplicativo. Entrega de
actividad a personal correspondiente, Seguimiento a los reportes, hasta el
correctivo. Indicadores e informes.

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narisio :
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TECNICO DE MANTENIMIENTO (red hidrosanitaria)

PERFIL Y FORMACION Curso especifico en red hidrosanitaria

EXPERIENCIA . Minimo 2 afios de experlenc:a en instituciones prestadoras de servicios de |.
salud

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Mantener bafos y recintos en correcto funcionamiento.

Mantener y controlar las condiciones sanitarias de {a institucion.
Contribuir a la duracién de instalaciones y artefactos sanitarios.
Verificar filtraciones que pueden ocasionar dafios a Ia infraestructura.

Evitar mayores costos de operacidn producto de pérdidas de agua, asi
como de reparaciones producto de filtraciones.

Mantenimiento de tanques de aimacenamiento superiores e inferiores

Limpieza, mantenimiento y reparacién de sumidero, cajas de inspeccidn,
canales

| Y las demas que la organizacién las designe o requiera.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (pintura a infraestructura, mamposterfa)

PERFIL Y FORMACION Certificacion actualizada expedida por entidad 6 persona competente de

trabajo seguro en alturas & certificacion.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de

salud en actividades de pintura, infraestructura Yy mamposteria,
Certificacién actualizada expedida por entidad & persona competente de
trabajo seguro en alturas 6 certificacion.

CANTIDAD 11

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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% DE DEDICACION

100%

ACTIVIDADES

Reparaciones de cielos rasos

Reparacién de protectores de camillas, esquineros, sdcalos, guarda
escobas, Reparaciones en mamposteria

Reparaciones de muros en drywall,

Resane y pintura de paredes, muros, mallas, puertas de acceso principal
internos y externos, senderos y rejas

Mantenimiento de puertas que incluya reparacion y elaboracién de llaves
en caso de pérdida, ventanas, mobiliaric metalico

Mantenimiento, reparacion, limpieza y reemplazo de cubiertas, reposicion
de partes

Traslado de muebles y enseres

Pintura de la demarcacién del hospital: sefalizacién de pisos, pintura de
cebras internas, flechas de piso, sefializacién de muros, mantenimiento
senales de transitc y de seguridad, cambio de cintas antideslizantes y
cintas de marcacidn en pisos y escaleras

Mantenimiento de todas las fachadas del primer piso
Realizar adecuaciones menores

Y las demas que la organizacion las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (soldadura, metalmecanica y cerrajeria)

PERFIL Y FORMACION Bachiller Curso de soldadura, metalmecénica y cerrajeria é certificacion.

EXPERIENCIA Minimo 2 anos d.e experiencia en instituciones prestadoras de servfcios de
salud

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%
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ACTIVIDADES

Disefia, fabrica y repara piezas de metal y mobiliarios sencillos para las
diferentes dependencias de la institucién.

Corta y recorta, da forma, dobla, calienta y taladra laminas de metal y/o
tubos.

Forja metal utilizando herramientas y equipos manuales Yy mecanicos.
Opera méquinas eléctricas en la ejecucién de sus tareas.

Efecttia reparacidn y mantenimiento a los equipos y herramientas
utilizados en el taller.

Realiza instalaciones Y reparaciones de cerraduras.

Efectia mantenimiento preventive de mobiiiario; ductos, canales,
canaletas y piezas de metal, aplicando soldadura, anticorrosive o cualguier
otro tratamiento que requieran las mismas.

Selecciona @ngulos, platinas, tubos y casillas de hierro para utilizarlo como
material y piezas de soldadura.

Lija y pule las piezas elaboradas en el taller de acuerdo al acabado
solicitado.

Y las demds que la organizacién las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO {metalmecanica)

PERFILY FORMACION Bachiller Curso de metalmecanica 6 certificacion, Certificacion actualizada
expedida por entidad 6 persona competente de trabajo seguro en alturas
6 certificacion. ‘

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de servicics de
salud

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES

Disena, fabrica y repara piezas de metal para las diferentes dependencias
de la institucion.
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Corta y recorta, da forma, dobla, calienta y taladra laminas de metal y/o
tubos. .

Forja metal utilizando herramientas y equipos manuales y mecanicos.
Opera méquinaé eléctricas en la ejecucion de sus tareas.

Efectiia reparacidn y mantenimiento a los equipos y herramientas
utilizados en el taller.

Efectda mantenimiento preventivo de mobiliario, ductos, canales,
canaletas y piezas de metal, aplicando soldadura, anticorrosivo o cualquier
otro tratamiento que requieran las mismas.

Selecciona &ngulos, platinas, tubos y casillas de hlerro para utilizarlo como
material y piezas de soldadura.

Lija v puie las piezas elaboradas en el taller de acuerdo al acabado
solicitado.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (carpinteria y pintura.)

PERFIL Y FORMACION Curso especifico 6 certificacion en mantenimiento de muebles y enseres.
Certificacién actualizada expedida por entidad 6 persona competente de
trabajo seguro en alturas 6 certificacién.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud.

CANTIDAD 2

% DE BEDICACION 100%

ACTIVIDADES

Reparacién pintura, tapizado y acondicionamiento de mobiliario muebles,
enseres, puertas, estantes, divisiones en madera, enchapes en paredes,
instalacién y suministro de papel esmerilado Y las demas que la
organizacion las designe o requiera.

JARDINEROS
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PERFIL Y FORMACION Curso especifico 6 certificacion en Jardineria con carnet de manipulacion
de plaguicidas. :

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de_
salud

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Dar cumplimiento a los subprocesos de mejoramiento y mantenimiento

de zonas verdes
Realizar la limpieza de .exteriores (parqueaderos, cancha y terrazas)
teniendo en cuenta los esquemas de bioseguridad,

Realizar todas las actividades relacionadas con el corte del césped y poda
de ramas de arboles y arbustos lefiosos.

Plantar y mantener un semillero de especies en jardines.
Realizar el mantenimiento de jardines internos.

aplicar los productos necesarios para el mantenimiento de las zonas
verdes. '

planificar el arreglo de las zonas verdes de |a institucion.

Diligenciar el registro para el correcto desarrollo del mantenimiento
de zonas verdes, por areas (internas y externas). '

LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL PROCESO DE MANTENIMIENTO DEBEN CUMPIR CCN CONDICIONES
TECNICAS EXIGIDAS Y SU CANTIDAD Y PERIODICIDAD DEPENDERA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, LOS

CUALES SE CALCULARON DE ACUERDO A LOS DATOS HISTORICOS DE CONSUMC CON BASE EN LAS
NECESIDADES DEL ANO INMEDIANTENTE ANTERIOR:

PERSONAL: - 8 ING. BIOMEDICOS, 1 ARQUITECTO, 11 TECNICOS (CALDERAS, ELECTRICOS,
i CCTV, HIDRAULICOS, REFRIGERACION, MESA AYUDA), 18 Auxilares Operativos de
Infraestructura y Muebles, 2 Aux. Adtivos y 2 Jardineros.

2 INSUMOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA CALDERA

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - Son Juan de Pasto / Narifio
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REPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA, Y CCTV; HIDRAULICA,
ACCESORIOS PVC Y CPVC, DUCHAS TELEFONQ, GRIFOS, LLAVES DE PASO, VIDRIOS DE
3 SEGURIDAD Y VIDRIOS NORMALES, REPARACIONES, LIMPIEZA Y DESTINACION FINAL DE
TRAMPAS DE GRASA Y LIMPIEZA DE REJILLAS. DESTINACION FINAL DE ESCOMBROS Y
PODAS Y DEMAS SUMINISTROS PARA EL DESARRQLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

4 REPUESTOS EQUIPOS BIGMEDICOS Y DEMAS INSUMOS PARA EL DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL

5 USO DE SANDBLASTING PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS BIOMEDICOS

<
5 REPUESTOS EQUIPOS INDUSTRIALES, LUBRICANTES, FILTROS Y DEMAS INSUMOS Y/O
CONSUMIBLES PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

- ILUMINACION, TOMACORRIENTES, CABLES, BALASTOS, DEMAS SUMINISTROS
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL QOBJETO CONTRACTUAL,

8 REPUESTOS CAMAS, CAMILLAS, TARJETAS, RODACHINES.

2 TAPICERIA EXTERNA DE MUEBLES A CRITERIO DEL SUPERV[SOR.

10 REPUESTOS CCTV Y DEMASlSUMINISTROS_ NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

il INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO ‘DE JARDINERIA Y AREAS ADYACENTES

ACTIVIDADES GENERALES DE CONTRATACION:

En lo relacionado con las actividades a desarrollar por el contratista, este debera:

1. Cornocer y cumplir con el Plan de mantenimiento hospitalario y los cronogramas de
trabajo establecidos para el desarroilo de los procesos contratados, para la vigencia (2022)

en concordancia con el area responsable y el supervisor, con los formatos controlados y
establecidos por la organizacion.
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2. Hacer uso del aplicativo 6 software del HUDN (mesa de ayuda) para realizar
seguimiento a las solicitudes de mantenimiento correctivo de la organizacion priorizando la
parte asistencial y controlando e informado mensualmente los indicadores que se
establecen en el subproceso, revisados por el Supervisor. La solicitud de mantenimiento
puede ser a través de llamada telefonica, formato de solicitud de mantenimiento O correo
electrénico entre otros. Lo anterior por ser una entidad de salud.

3. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo z ios manuales de los
fabricantes

4. Diligenciar integralmente los registros de mantenimiento de Ia organizacion y verificar
que estos documentos estén controlados por la oficina de calidad (Rutinas de
Mantenimiento preventivo, Listas de chequeo, etc.).

5. Elcontratista debera presentar y realizar informes detallados sobre todas las actividades,
concernientes al desarrollo de las acciones de mantenimiento preventivo, predictivo (para
areas criticas) y correctivo de los equipos médicos, industriales, y la infraestructu ra(registros
de consumo de energia, acueducto y combustibles para control contemplados en el pian de
mantenimiento hospitalario). Los informes de gestién se presentaran de manera mensuaj
los cuales se socializaran, hasta el dia 10 del mes siguiente, registrando lo anterior, también
el seguimiento a indicadores, gastos detallados de repuestos, " listado de arregios -
identificando nimero de reporte en formato digital, marca de los mismos, e insumos
utilizados, back ups instalados y demas informacién que se considere relevante para control
del proceso de mantenimiento, que conlleve a garantizar la prestacion del servicio. Ademast

de aquellos que el Supervisor, Recursos Fisicos, Mantenimiento, Gestién de Tecnologia o ia
Alta Gerencia lo solicite.

6. Brindar informacién confiable, oportuna a los clientes externos e internos de la
organizacién que la requieran, previa aprobacion del Supervisor del contrato.

7. Informar a los servicios tanto asistenciales como administrativos, en donde se realicen
labores de mantenimiento los dafios presentados y el tiempo estimado para su correccidn
y/0 reparacion.

8. Practicar los referehtes de comportamiento en todos los servicios del hospital.

9. Brindar capacitacién continua relacionada con uso, cuidado y reconocimiento de fallas
de tecnologia y la infraestructura en cada uno de los servicios, de acuerdo al cronograma
establecido e informado a las areas asistenciales, garantizando que ios mismos hagan
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correcto uso de dichos elementos; al mismo tiempo realizara la evaluacidon a los mismos
garantizando su comprension de la capacitacion.

10. Participar en cursos, talleres y reuniones programados por el servicio o por la Institucion.

11 Conocer la politica de introduccién de tecnologia y realizar capacitaciones continuas de
acuerdo al cronograma establecido e informado en las areas.

12.Elaborar instructivos de manejo, uso, alertas y caza fallas, propios de cada uno de los
equipos médicos de la organizacién, incluidos los equipos nuevos, también los que salgan
de garantia, entre otros, se deben laminar, instalar y realizar capacitacion de su uso acorde
a las recomendaciones del fabricante.

13.Realizar verificacion metroldgica con equipos certificados y patrones a nivel nacional
posterior al mantenimiento preventivo y/o correctivo, para lo cual deberan contar con los
instrumentos necesarios y tenerlos a disposicién durante la vigencia del contrato, acorde a
los requerimientos del cronograma de mantenimiento preventivo y maximo en un plazo de
12 horas posteriores a la solicitud del mantenimiento correctivo, el registro de los datos
tomados debera registrarse en cada reporte técnico.

14.Realizar la revisidn, certificacion y verificacidn metrolégica de los equipos nuevos
posterior al ingreso al servicio, debera entregar reporte correspondiente e ingresarlo en el -
cronograma de mantenimiento. '

15. Mantener los equipos en buenas condiciones de funcionamiento con el fin de garantizar
el normal desempefio de los procesos v la vida ttil de los equipos.

16.El contratista debera garantizar el suministro de los repuestos originales, GLP (gas
licuado de petrdleo), combustibles, lubricantes, desincrustantes, y demas accesorios y
elementos necesarios que se requieran para el cumplimiento adecuado del objeto
contratado, aditivos incluyendo todos los insumos para Hemodialisis y Central de
Esterilizacion; dichos repuestos deberan ser de la mejor calidad del mercado y de primera
mano y originales, los cuales deberan cumplir con las exigencias técnicas normativas
aplicables en la materia y actualmente vigentes en el ordenamiento juridico colombiano,
previo visto favorable del supervisor del contrato.

17.El contratista debera garantizar el correcto, total y continuo diligenciamiento del 100%
de las hojas de vida de cada uno de los equipos a su cargo en la organizacion, también las
hojas de vida de equipos de proveedores exclusivos Y nuevos equipos adquiridos por el HUDN,
incluyendo los mantenimiento correctivos que se realicen a los mismos, las cuales deben
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estar actualizadas (reportes de mantenimiento), también el diligenciamiento de las rutinas
de mantenimiento preventivo y/o correctivo de acuerdo con las especificaciones dei
fabricante, en los formatos y registros adoptados y controlados por la Organizacién. Debe
incluirse los certificados de calibracion validados por el supervisor del contrato de
calibracidon. De estas Hojas de vida, el contratista responderd por la custodia y cuidado.

18.Participar y apoyar el desarrollo de las actividades de salud ocupacional que se lieven a
cabo en la institucidn. '

19.Ejecutar el desarrollo de las actividades objeto del contrato, las cuales deben estar
acordes con las politicas internas institucionales.

20.Elaborar planes de mejoramiento de acuerdo a los formatos institucionales, ¢ propios,
de los procesos contratados con base en las evaluaciones peribdicas del objeto contratado,
realizar socializacion mensual de sus correctivos, en el informe de gestion.

21.Recibir las capacitaciones ofrecidas por los proveedores exclusivos, de los equipos
médicos y biomédicos y de sistemas de la organizacion, de acuerdo a la politica de
introduccién de la tecnologia, para garantizar el soporte con el objetc de solucionar
inconvenientes técnicos y operativos, previa autorizacién del supervisor del contrato, en

forma oportuna y sensibilizar al personal asistencial con capacitaciones sobre el manejo v
continua operacion de los mismos.

22.Hacer buen uso de la infraestructura de la entidad, de los equipos y/o herramientas de
la organizacién y velar por su cuidado y conservacién.

23.El oferente para la seleccién del personal preferira al personal que ha trabajado en el
HUDN sobre personal nuevo a contratar, por conocimiento de procesos, procedimientos y
areas hospitalarias; asi como el personal contratado para el desarrollo del presente objeto
no podra ser enviado a realizar actividades en otra institucion. :

24.Cumplir con la totalidad del personal solicitado por el hospital y entregar ias hojas de
_vida del personal con sus respectivos perfiles, documentos, soportes y certificados hasta
antes de la suscripcion del acta de inicio para ser asignados a sus puestos de trabajo en el
horario establecido por la organizacién o por el supervisor del contrato, sin que estos superen

las horas establecidas por norma. Dichas hojas de vida deben tener el visto bueno del
supetrvisor.

25.El contratista debera presentar al Supervisor 0 a la oficina de Seguridad y Salud en el
trabajo de la matriz de riesgos identificados por la naturaleza de la labor a desempefiar. El
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perscnal que ejecutara el objeto del contrato debe contar con esquema de vacunacién
completo para el personal que estara expuesto a la prestacion del servicio asistencial; todo
el personal debe contar Afiliacién en seguridad social EPS, ARL, AFP por cada empleado.

26.La persona que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado

“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE". '

27.Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo de acuerdo a los riesgos
identificados tanto por la organizacién como por ¢l contratista.

28.El contratista debera entregar y ejecutar el protocolo de bioseguridad y soportes, mismo
gue debe cumplir las estipulaciones contempladas en la norma vigente que incluya limpieza
de equipos biomédicos (antes y después de cada mantenimiento) en razén a la emergencia
sanitaria por COVID-19 y sera de cuenta del contratista los suministros y servicios para el
protocole de bioseguridad y los elementos de seguridad para el personal.

29.Suministrar y garantizar que sea utilizada la dotacion, elementos de proteccién personal,
de acuerdo a recomendacion de salud ocupacional del contratista y alineados a protocolos
del Hospital, ademas suministrar herramienta y equipos de medicién requeridos para el
desarrolio de las actividades u oficio de la capacidad organizacional con la cual desarrollara
el objeto contractual, tales como: Mono gafas, tapabocas de alta N95 y mascarillas
desechables para areas hospitalarias criticas, tapabocas normales, guantes que aplique a
la actividad a desarrollar. Suministrar batas anti fluidos y /o guantes desechables, polainas.
De igual manera seg(n la actividad a desarrollar: delantal plastico, botas de caucho, guantes
hasta el hombro o codo, careta facial para proteccion de salpicadura de fluido, guantes de
carnaza y demas que se requiera de acuerdo al protocolo de seguridad la empresa
contratista debera contar con programa de elementos de proteccién personal y matriz de
uso, debera contar con escaleras y andamios certificados, sistema de prevencion de caidas
para trabajos en alturas y demas de acuerdo con actividades de alto riesgo. Asi mismo,
mensualmente emitira una certificacion de cumplimiento de las normas de seguridad
industrial de la empresa contratista, respecto de los trabajadores que desarrollen
-actividades en el HUDN en cumplimiento del objeto contractual. '

30.Todo personal que ingrese o sea relevado o solicitado para prestar el servicio de
Mantenimiento, debe ser aprobado exclusivamente por el Interventor 6 Supervisor, asi
mismo se reserva el derecho de solicitar cambio previa justificacion.
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31.En los horarios nocturnos el contratista garantizara disponibilidad de personal de trabajo
las 24 horas durante la vigencia del contrato, para lo que requiera el Hospital, tanto en
Infraestructura, como dotacién hospitalaria, para casos de urgencia.

32.Informar al Supervisor sobre dafios ocasionados' las 24 horas incluyende fines de
semana, para de manera concertada operativizar el correctivo.

33.El contratista debera instalar baterias en los equipos biomédicos, bombilleria tipe led, a
necesidad durante la vigencia del contrato. Asi mismo de las luminarias led tanto internas
como externas de acuerdo a solicitud del supervisor del contrato. -

34.Suministrar el combustible y aditivos necesarios para la puesta en marcha v uso de las
calderas de la entidad garantizando su continuo y correcto funcionamiento durante toda la
vigencia del contrato, tales como gas licuado de petrdleo, gasolina, desincrustantes, aditivos,
aceites, lubricantes, ACPM y demas combustibles para el normal funcionamiento de los
equipos de la organizacién.

35. Garantizar que el personal con el cual desarrollara su trabajo, una vez se suscriba el acta
de inicio realizara o renovara curso en alturas de todo el personal, es decir que cuente con
la certificacion que le posibilite el ejercicio de esta actividad, la cual debera ser expedida por

una entidad competente y deberan estar afiliados ARL con el nivel de riesgo de los trabajos
afines del Hospital.

36.El contratista garantizara que el personal que realice el mantenimiento preventive y
correctivo de los equipos biomédicos debera contar con la debida inscripcidn ante el INVIMA
en cumplimiento del Decreto 4725 de 2005, Art. 39 Yy reglamentacién exigida por los entes
de control para cada uno de los equipos.

37.Para las nuevas instalaciones de redes eléctricas, los materiales y las instalaciones
deben mantenerse con la Norma RETIE y a la solicitud del supervisor, las cuales seran
instaladas desde el punto de distribucion hasta el punto de conexién. Para las redes
eléctricas e instalaciones Circuito Cerrado de Televisin (CCTV), los materiales vy las
instalaciones deben realizarse cumpliendo con la Norma RETIE EIA/TIAR42 se instalaran
desde el punto de distribucién hasta el punto de conexién a equipos.

38.El contratista debera garantizar en un término no mayor a veinticuatro (24) horas, la
entrega de backups de equipos como [o son monitores de signos vitales, maquinas de
anestesia, incubadoras neonatales, electrocardiografo, desfibriladores, electro histuries,
termémetros, termo higrémetros, centrifugas, flujbmetros, reguladores, mandémetros, v
aquellos que se concerté con el Supervisor, cuando su mantenimiento correctivo supere los
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tres (3) dias habiles. Anterior medida para garantizar la cbntinuidad de la prestacion del -
servicio.

39.El contratista garantizara que los llamados de emergencia deberan ser atendidos en sitio
de manera inmediata, es decir, maximo: equipo biomédico en 15 minutos, equipo industrial
30 minutos, cuya atencion se realizara los 7 dias de la semana las 24 horas del dia y con
persenal idéneo cuyo perfil sea como minimo de técnico y el debido entrenamiento para
realizario. Los llamados de equipos biomédicos, se incluye los de proveedores exclusivos
donde el ing. Biomédico, Electrénico y afines del contratista, atiendan el primer llamado y

realizar por escrito un dictamen de la posible falla, para que el Supervisor del contrato tenga
informacion de primera mano y con soporte.

40. Asi mismo, el contratista debe garantizar la realizacién de limpieza de los sumideros,
canales, canaletas y trampas de grasa.

41.Lavado, mantenimiento y pintura de todos los elementos que conforman el cerramiento
del hospital. '

42.Participar de las rondas de seguridad de equipos (biomédicos e industriales, de .
infraestructura y redes, muebles y enseres) que se realicen para identificar oportunidades
de mejora que no se encuentren en el plan de mantenimiento preventivo. Producto de la
ronda. El contratista debera realizar rondas mensuales por cronograma, las rondas de
infraestructura deberan realizarse antes del mantenimiento preventivo a realizar en cada

area, y entregara informe con los hallazgos y plan de mejora o correctivos con tiempos de
respuesta. ‘

43.Delegar un representante del contratista, cuya responsabilidad sea: a) Profesional idoneo
para el componente de infraestructura y Profesional idéneo para el componente Biomédicos
de manera que garantice un adecuado seguimiento, comunicacién permanente y control de

las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. b) Las demds propias
de la administracion de la capacidad organizacional.

44.E! contratista se abstendrda de realizar actividades diferentes y/o ajenas a las
encomendadas, en las instalaciones del Hospital so pena de imponer muita o terminacion

del contrato. Al igual que su permanencia y presencialidad en la organizacion de acuerdo al
horaric establecido por el HUDN.

45.El contratista debera presentar al supervisor del contrato un plan de capacitacién al
personal operativo sobre temas de crecimiento personal, sistema obligatorio de garantia de
calidad en salud, humanizacion, vocacion del servicio, etc., que permita el mejoramiento
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continuo, asi como desarrollar el proceso de induccion, re -induccién v actualizacién en los
procesos del contratante. En el plan se debe identificar temas a desarrollar. La ejecucién
del plan de capacitaci6n, se presentara en el informe de gestion mensual, identificando:
tema desarrollado, Nimero total de trabajadores, Nimero de asistentes a la capacitacion y

evaluacién del tema desarrollado, ademas adjuntar copias de las listas de asistencia ¥
evaluacién. : '

46.El oferente que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera acreditar que
cuentan con procesos de control y herramientas internas, que permitan hacer un
seguimiento o supervision de las actividades del servicio y de los recursos asignados para el
cumplimiento de las actividades contractuales.

47.El contratista debe cumplir con las condiciones de seguridad en el aimacenamiento o
bodegaje de sus bienes o productos, de acuerdo a normatividad vigente, las cuales podran
ser verificadas en cualquier visita por parte de la Institucién. El contratista no ccupara las
instalaciones del Hospital, para almacenamiento, bodegaje o custodia de bienes o productos
de otras entidades, so pena de imponer multa o terminacién del centrato, las cuales en
cualquier momento pueden ser revisadas por el supervisor o interventor del contrato.

48.El contratista debera entregar al inicio de cada mes el stock en el almacén de aquellos
insumos y repuestos de mayor utilizacién que deberan estar disponibles para garantizar la
continuidad en la prestacién de los servicios asistenciales, de acuerdo a listado entregado
por el contratista y aprobado por el Supervisor del Hudn.

49.El contratista debera disponer de una caja menor en la persona que designe y que
permanezca en el Hospital, para que realice las compras con oportunidad debida.

50.El contratista garantizara el pago de la némina del personal, que desarrolle las labores
del contrato, el ultimo dia laboral del mes, sin importar el tiempo que en que el hospital
realice el pago de la cuenta de acuerdo a Ia propuesta economica presentada relacionada
con el pago de personal, la cual sera un complemento de la oferta econdémica y se debera
entregar el soporte de dicha ndmina, para el control de los valores asignados por el HUDN.

51. El contratista debe contar con equipos de simulacion para'verificaciones metrologicas.

52.Mantenimiento preventivo y correctivo de instrumental médico quiriirgicc con

sandblasting y marcacion en laser incluyendo la fecha del mantenimiento, a demanda de
los servicios asistenciales.
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53.Ei contratista mantendra en el servicio los elementos para prestar primeros auxilios y

cumpliré todas las normas de seguridad social de los mismos (salud pension y riesgos
laborales).

54.Mantener buenas relaciones interpersonales con el personal del hospital, usuarios y de
la misma empresa. Dichas relaciones deben estar enmarcadas dentro del mejor ambiente
laboral, en el cual predomine la cordialidad, el respeto y el profesionalismo, tanto en la
comunicacién cral como escrita, de acuerdo a los referentes de comportamiento de nuestra

plataforma o direccionamiento estratégico, enmarcados en los referentes de
comportamiento. c

55_El personal que deba ser reemplazado por incapacidades, vacaciones, renuncias,
permisos e incompetencia comprobada, debe ser aprobada por el o la supervisora que
designe el Hospital, el mismo dia de la novedad. Este personal debe ser sustituido por otro
que reuna el perfil exigido por el hospital, y la hoja de vida debe tener el visto bueno del

supervisor dei contrato, el cual debe cumplir las siguientes caracteristicas de Experiencia e
idoneidad. :

56.Manejar con confidencialidad la informacién de su empresa y la del hospital.

57.El Supetvisor de cada proceso designado por el contratista debera entregar al Supervisor
y/o interventor designado por el Hospital un informe mensual consolidado sobre la medicion

de competencias, sobre el cumplimiento del objeto contratado. Este informe servira de base
para la calificacion mensual del contratista.

58.Delegar en los supervisores designados por el contratista, la responsabilidad de: 1) Ser
interlocutor entre el contratista y el Hospital a través del Supervisor o interventor del contrato
y de manera que garantice un adecuado seguimiento, comunicacién permanente y control
de las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. 2) Las demas
propias de la administracién de la capacidad organizacional.

59.Contar con equipos de comunicacion y computo, impresora, scanner, ademas de equipe

de oficina, necesarios para el desarrollo del objeto contractual, asi como papeleria para
infermes.

60. El contratista debera entregar un cronograma para la digitalizacion de la totalidad de
hojas de vida correspondientes a equipos biomédicos, industriales y de proveedores
exclusivos durante la vigencia del contrato y (digitalizacion continua) subir la informacién a
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la plataforma institucional. Incluyendo todos los reportes de servicio. Y certificados de
calibracién incluyendo las hojas de vida de equipos nuevos y exclusivos.

61.El contratista debera suministrar los insumos necesarios para realizar el correcto manejo
y control de areas verdes, teniendo en cuenta que deberan presentar las fichas técnicas v
hojas de seguridad a [a oficina de Gestién ambiental para su validacién y aprobacidén. Debido

a que el Hospital es un Hospital Verde los insumos deberan contar con alta
biodegradabilidad.

62. Realizar la limpieza de exteriores ~ (parqueaderos, cancha vy terrazas)
teniendo en cuenta los esquemas de bioseguridad, realizar planificacién de
actividades relacionadas con el corte del césped con guadafadora v poda de ramas de
arboles y arbustos lefiosos. plantar Yy mantener un semillero de especies en jardines,
realizar el mantenimiento de jardines internos y aplicar los productos necesarios para el
mantenimiento de las zonas verdes.

1.14.17 VISITA TECNICA

Es responsabilidad del PROPONENTE, inspeccionar y examinar el sitio y los alrededores del inmueble
objeto del servicio, para informarse sobre la forma y caracteristicas del sitio, localizacién y naturaleza
de la misma, las condiciones, técnicas y sociales del area de influencia, ias cuales debe considerar,
asi como con los riesgos previsibles del servicio y sobre todas las circunstancias que puedan afectar
o influir de alguna manera en la éptima ejecucién del objeto contractual, los costos, precios y plazo
Y, €n general, sobre todas las circunstancias que puedan afectar o influir en el célculo del valor de su
propuesta, siempre cumpliendo con la normatividad vigente. '

Asi mismo, es responsabilidad del proponente familiarizarse con los detalles y condiciones bajo los
cuales seran ejecutados los trabajos, asi como de los riesgos previsibles del servicio, pues su
desconocimiento o falta de informacién no se considerara como excusa valida para posteriores
reclamaciones al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., (Cuando aplique segin lo
previsto en el cronograma)

En el dia, hora y lugar sefialados en el cronograma del presente proceso, se podra llevar a cabo una
VISITA al sitio en el cual se prestara el servicio, la cual no ostentars Ia calidad de obligatoria a la que
podrd asistir el proponente o el representante legal de la sociedad interesada en participar en ¢l
proceso o la persona que éste autorice, con el fin de conocer e inspeccionar fisicamente donde se

desarrollara el objeto del presente proceso. La visita sera realizada a costa y bajo la responsabilidad
del interesado en participar. :
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El hecho de que los proponentes no se familiaricen con los detalles vy las condiciones para la
prestacién del servicio objeto del presente proceso, no se considerara como excusa valida para
posteriores reclamaciones, por lo tanto, dentro de la propuesta se debe incluir todos los costos en
gue incurra para la adecuada prestacidn del servicio en los sitios designados por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

1.1.18 ASIGNACION DE LOS RIESGOS

El analisis del riesgo se encuentra contenido en el numeral 20 del Estudio de Conveniencia y
Oportunidad - ECO Formato FRJUR-008.

1.1.19 PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Si se considera que el menor precio. ofrecido dentro del presente proceso, resulta artificialmente
bajo, requerira al (los) oferente(s) para que explique(n) las razones que sustenten el valor ofertado Y,
© con base en las mismas y la informacion que tenga a su alcance, el comité evaluador recomendara
al Ordenador del Gasto la decisién a adoptar, teniendo lo dispuesto en la guia G-MOAB-01 de

Colombia Compra Eficiente sobre los precios artificialmente bajos el procedimiento que se debe
llevar a cabo.
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CAPITULOZ2

2.1 CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION:

En este proceso de seleccidn, podran participar todas las personas naturales y juridicas, nacionales
0 extranjeras, directamente ¢ a través de Consorcios o Uniones Temporales, cuyo objeto social se
encuentre relacionado con el objeto de la presente contratacion, tengan capacidad de contratacion,
cumplan las condiciones juridicas, técnicas, financieras, organizacionales y econémicas previstas en
este Pliego de Condiciones.

2.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Modalidad de Seleccion;

Segun lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019, medificado
por el articulo quinto del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...) INVITACION PUBLICA A
PROPONER.- Esta causal se aplicard cuando la cuantia de los contratos a celebrar supere lasuma de
mil (1000) SMLMV, se requerira de un proceso de seleccidn, que sea amplio en publicidad, términos
y Earantias, segtin el procedimiento que se establezca en el Manual | nterno de Contratacion, el cual
se soportara en los siguientes elementos basicos:

Debera elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de condiciones,
y disponer de un término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los interesados presenten sus
observaciones o sugerencias. Las respuestas que el Hospital otorgue a dichas observaciones deberan
publicarse igualmente en la pagina Web de la Institucion.

La publicacién del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacién para la entidad

de dar apertura al proceso de seleccion, Y por ende no tiene la virtud de generar derechos adquiridos,
ni acciones indemnizatorias en contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debera expedirse un acto administrativo de aperiura, junto con
la publicacion de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los
interesados tendran un término no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacion
del acto de apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacién del aviso de limitacion a MIPYMES,
segln el caso, para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra
solicitar a la Entidad la celebracién de una audiencia de aclaracién de pliego de condiciones, caso en
el cual el Hospital fijara fecha para su realizacién, la cual se llevard a cabo a mas tardar dentro de
los dos (2) dias siguientes a la siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracion
de pliegos, los interesados deberan presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes a la
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celebracidn de dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por escrito de
aclaracion de pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacién de ofertas debe ser publicado en Ia pagina web institucional y se concedera
a los oferentes un término no inferior a tres (3) dias para que presenten sus objeciones.

Las respuestas a las observaciones al informe de evaluacién se consignaran en el acto administrativo
de adjudicacion, el cual debera ser publicado en la pagina Web Institucional.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacion y los procedimientos internos, de conformidad a la Modalidad de seleccion, las
disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas que le sean aplicables en especial las contenidas en el articulo 6.2 de la Resolucién 2945

del 7 de noviembre de 2019, modificado por el articulo 6° de la Resolucién 1574 del 23 de julic de -
2020.

23. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ACTiVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion aviso de | 04 de febrero de | SECOP y Pagina web del Hospital
convocatoria, borrador | 2022 Universitario Departamental de Narifio
de piiego de condiciones, E.S.E.

estudios y documentos :

previos . ‘ :
Plazo para presentar | Del 07 al 09 de | En la Unidad de Contratacion adscrita a [a
observaciones y | febrero de 2022 | Oficina Juridica del HUDN o al correo

sugerencias al borrador | hasta las 5:00 pm | documentacionhosdenar@smail.com
de pliego de condiciones

Visita técnica 09 de febrero de | Apoyo Logistico

2022

Hora: 10:00 am
Respuesta i1 de febrero de | SECOP y P3agina web del Hospital
observaciones Borrador | 2022 Universitario Departamental de Narifio
de Pliego de Condiciones ES.E.
Publicaciéon Pliego de | 14 de febrero de | SECOP y Pagina web del Hospital
Condiciones Definitivo y | 2022 Universitario Departamental de Narifio
Acto Administrativo de E.S.E.
Apertura
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Audiencia de Aclaracion | 15 de febrero de | Jitsi Meet al enlace:
de Pliego de Condiciones | 2022 https://meet.jit si/aclaraciondepliegohudn
Definitivo Hora 9:00 am :
SECOP
Plazo maximo para 16 de febrero de https://www.colombiacompra.gov.co -
expedir adendas 2022 unidad de contratacion adscrita a la oficina
juridica
Presentacion (entrega) | Hasta las 9:00 am | En 1a Unidad de Contratacidn adscrita a la
de Ofertas del 18 de febrero de | Oficina Juridica del HUDN

2022

Cierre de proceso y
apertura de sobres.

18 de febrero de
2022
Hora: 9:01 a.m.

Unidad de Contratacion adscrita z la
Oficina Juridica del HUDN

Informe de verificacion y
evaluacion preliminar

22 de febrero de
2022

Unidad de Contratacidon adscrita a Iz
Oficina Juridica de! HUDN

Publicacion del informe

22 de febrero de
2022

SECOP y Pagina web del Hospital
Universitarioc Departamental de Narifio
E.S.E.

Presentacion de
observaciones al informe
de evaluacion de las
Ofertas y subsanacion de
documentos

Del 24 al 28 de
febrero de 2022
hasta las 5:00 pm

En la Unidad de Contratacién adscrita @ la
Oficina Juridica del HUDN o al correo

documentacionhosdena r@gmail.com

Respuesta alas
observaciones
formuladas al informe
de evaluacion de las
Ofertas

02 de marzo de
2022,

Unidad de Contratacion adscrita a ia
Oficina Juridica del HUDN

Audiencia plblica de

03 de marzo de

Unidad de Contratacién adscrita a Iz

evaluacion oferta | 2022. Oficina Juridica del HUDN

econdémica y | 10:00 a.m.

Adjudicacion

Acto 04 de marzo de | SECOP y Pagina web del Hospital
administrativo de 2022 Universitario Departamental de Narifio
adjudicacion o ES.E.

declaratoria

de desierto : .
Perfeccionamiento del | Hasta el 09 de Hospital Universitario Departamental de
contrato y cumplimiento | marzo de 2022 Narino E.S.E.

de requisitos para

ejecucion
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2.4 AVISO DE CONVOCATORIA plBLICA

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, El Hospital
Universitario Departamental de Nariho ES.E. publica en la péagina web del SECOP I
www.colombiacompra.gov.co, un aviso de convocatoria del proceso de seleccion, en el que se indica
el nombre y la direccidn de la Entidad, el lugar fisico o electrénico donde pueden consultarse el

Borrador y el Pliego de Condiciones, los estudios y documentos previos, y el cronograma, entre otros
aspectos.

2.5 PUBLICACION ESTUDIOS PREVIOS Y BORRADOR DE PLIEGO DE CONDICIONES

De conformidad con lo sefialado por el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
Modificado por el articulo quinto del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 en la pagina Web de la
institucidn, igualmente los Estudios Previos y el Borrador del Pliego de Condiciones se publicaran en
la pagina web del SECOP I: www.colombiacompra.gov.co

2.6 RESPUESTA OBSERVACIONES A LOS ESTUDIOS PREVIOS Y AL PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. procederd a la aceptacion o rechazo de las
observaciones, en forma motivada, asi como también a efectuar las aclaraciones a que haya lugar
dentro del presente proceso, para 1o cual elaborara los respectivoes documentos de respuesta, los

cuales serdn publicados en la pagina web del SECOP; www.colombiacompra.gov.co previo a la
apertura del proceso. ' ‘

2.7 ACTO ADMINISTRATIVO QUE ORDENA LA APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

Vencido el término de publicacién del Borrador de Pliego de Condiciones, los Estudios Previos y
demas documentos del proceso, y resueltas las observaciones, el ordenador del gasto expide el acto
administrativo que ordena [a apertura del proceso, de acuerdo a lo establecido en el inciso 4° del
articuio 21.2.1 de! Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019.

2.8 PUBLICACIGN DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Pliego de Condiciones Definitivo se publicard en la pagina web del SECOP I

www.colombiacompra.gov.co junto con el acto administrativo de apertura del proceso de seleccidon
d¢e que trata el numeral anterior. :
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2.9 ACLARACIONES O MODIFICACIONES AL CONTENIDO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Solicitudes escritas - Observaciones al Borrador de Pliego de Condiciones Definitivo.

Dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso, los interesados podran formular
observaciones o aclaraciones al Pliego de Condiciones Definitivo a través del correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com o en la oficina juridica- unidad de contratacién.

El Hospita[ Universitario Departamental de Narifio E.S.E, comunicara la respuesta a las observaciones
o aclaraciones dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso y publicara el
documento de respuesf_a en la pagina web del SECOP www.colombiacompra.gov.co

Si como resultado de las observaciones o aclaraciones surgen modificaciones al Pliego de
Condiciones, si fuere necesario y cuando se considere conveniente, El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. podra prorrogar el plazo para el recibo de propuestas.

2.10 AUDIENCIA DE ASIGNACION DE RIESGOS Y ACLARACION DE PLIEGOS

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. realizara una audiencia de asignacién de
riesgos y aclaracion de pliegos dentro de los tres (3) dias subsiguientes a la apertura del proceso, de
acuerdo con lo establecido en el cronograma del proceso y de conformidad con lo sehalado en el
articulo 21.1.1 del Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019. Asi mismo, se precisara e
contenido y alcance de los mismos y se escuchara a los interesados en participar en e proceso.

En la misma audiencia se revisara la asignacién de riesgos, con el fin de establecer sy tipificacién,
estimacion y asignacion definitiva.

Realizada la audiencia y definida Ia asignacién de riesgos previsibles, el proponente no podra alegar
el desconocimiento o la ocurrencia de un riesgo que no fue puesto en considaracion por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en la audiencia, y por lo tanto, con la presentacién de
la respectiva oferta, esta consiente y acepta la asignacion y distribucion de los riesgos, estabiecidos
para la presente contratacion.

. Como resultado de lo debatido en la audiencia y cuando resulte conveniente, El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. expedira las modificaciones pertinentes a los documentos del
proceso y prorrogara, si fuere necesario.

211 MODIFICACIONES Y ADENDAS AL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVC

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra modificar el Pliego de Condiciones
Definitivo mediante Adendas. Estas adendas se numeraran consecutivamente.
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_El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podr3 expedir adendas para modificar el

cronograma del proceso una vez vencido el término para la presentacion de ofertas y antes de Ia
adjudicacién dei contrato. _ :

Toda modificacion que se efectie al pliego de condiciones del proceso o sus documentos anexos,
seran publicados en la plataforma empleada ya sea SECOP [,

2.12 [INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.

La entidad en caso de ser necesario en el transcurso del proceso dara aplicacion a [a regla de
interpretacion sistematica o coherente establecida en el articulo 28 de la Ley 80 de 1293 y los
articulos 1618 y 1624 del Cédigo Civil. '

213 PLAZO PARA EL RECIBO DE LAS PROPUESTAS Y PRORROGA DEL MISMO

E! plazo para el recibo de las propuestas en el presente proceso de seleccion es el establecido en el
Cronograma anexo al Pliego de Condiciones.

Este plazo podra ampliarse por un término no mayor a la mitad del inicialmente sefialado, cuando EI
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. lo estime conveniente.

Todas las ofertas deberan ser remitidas por los interesados de conformidad con lo estipulado en el
cronograma del proceso.

2.14 PRESENTACION DE OFERTAS Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La hora de entrega de las propuestas sera la establecida en el cronograma del pliego de condiciones
definitivo, en sus modificaciones debidamente publicados en la plataforma SECOP I.

La oferta estara conformada por dos sobres fisicos, un primer sobre en el cual se deberan incluir los
documentos relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes, asi como los requisitos
y documentos a los que se les asigne puntaje diferente a la oferta econémica. Un segundo sobre

debera incluir Gnicamente la propuesta econémica con todos los requisitos exigidos en el pliego de
condiciones. ‘

La Entidad una vez finalizada la hora de cierre del presente proceso, procedera a dar apertura de los
sobres y generar la respectiva acta de cierre y apertura de sobres.

La entrega de ia propuesta sera solo en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. (Ver Cronograma del proceso). '
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Una vez vencido el término para presentar ofertas, El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. debe realizar la apertura del Sobre No 1 en presencia de los Proponentes o veedores que
deseen asistir y elaborar un acta de cierre en la cual conste Ia fecha y hora de recibo de las cfertas,
indicando el nombre o razén social de los oferentes Yy sus representantes legales. La hora de
referencia serd la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia (utilizando
para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

En el lugar y fecha sefialada, en un acto piiblico se realizara la apertura del Sobre No. 4 de todos los
Proponentes y tendra la responsabilidad de hacerlo la unidad de contratacién adscrita a la oficina
juridica. De lo anterior, se levantard un acta suscrita por quienes intervengan en a2 diligencia de
cierre, en la cual se relacionara el nombre de los Proponentes, si la carta de presentacién fue incluida
y esta firmada; el nimero de la garantia de seriedad de la oferta que ia acompafia; el nimero de
folios y las observaciones correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere
el Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E.

Un funcionario de la Entidad verificard que el Sobre No. 2 esté debidamente sellado v lo depositara
en un lugar idoneo para garantizar su seguridad. La Entidad requerira a los asistentes a la diligencia
de cierre, para que firmen el Sobre No. 2 sellado de todas las propuestas, con el fin de que, al
momento de su apertura en la audiencia efectiva de adjudicacion, se pueda verificar que los mismos

no fueron alterados, cambiados o abiertos. En caso de que la Entidad no lo requiera, los asistentes
pueden solicitarlo.

215 APODERADO:

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en
el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado de
manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a
quien(es) representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato. Ei poder
podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en todo caso deberd tener domicilic
permanente, para efectos de este proceso, en la Repliblica de Colombia, y deberd estar facuitado
para representar al Proponente y/o0 a todos los integrantes del Proponente Plural, a efectos de
adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) presentar oferta para el
Proceso de Contratacién que trata este Pliego; (ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones
que solicite la Entidad en el curso del presente proceso: (iii) recibir las notificaciones a que haya lugar
dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y representacion del adjudicatario asi como el
acta de terminacion y liquidacion, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un sélo
apoderado comtin y, en tal caso, bastard para todos los efectos la presentacion del poder comin
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otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion, legalizacién o apostilla y
traduccion exigidos en el Codigo de Comercio de -Colombia incluyendo los senalados en el Pliego de

Condiciones. Ei poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién
del Proponente Plural. ’ '

2.16 VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez cerrado el proceso y dentro del término de evaluacion, El Hospital Universitario
Departamentai de Narifto E.S.E. procederd a la verificacién del primer sobre donde reposan los
requisitos habilitantes, asi como los requisitos y documentos a los que se les asignd puntaje diferente
a la oferta econdmica, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el presente
complemento de pliego de condiciones. :

El segundo sobre que contiene la oferta econdmica, se mantendra cerrado hasta la audiencia
efectiva de adjudicacion, donde se abrira una vez se haya confirmado la evaluacién de requisitos

habilitantes y ponderables menos la oferta econémica y se procedera a realizar la verificacién
aritreética de las mismas.

{
2.17 PUBLICACION DEL INFORME DE VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Vencido el término sefialado en el anterior numeral, se publicard el informe de evaluacién
relacionado con los documentos de los requisitos habilitantes y los requisitos que sean objeto de
puntuacion diferentes a la oferta econdmica, a través de Ia pagina web del SECOP I:
www.colombiacompra.gov.co, el cual permanecerd simultidneamente con las propuestas a
disposicion de los proponentes en la UNIDAD DE CONTRATACION ADSCRITA A LA OFICINA
JURIDICADEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,, por el término
sefalado en el cronograma del proceso, para que los proponentes verifiquen y presenten las
observaciones que estimen pertinentes. :

En el término de traslado del informe de verificacion, los proponentes podran hacer las observaciones
que consideren y entregar los documentos y la informacién solicitada por la entidad.

218 AUDIENCIA DE ADJUDICACION

En cumplimiento del Articulo 9 de la Ley 1150 de 2007 El Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. decidira la presente invitacion publica a proponer en audiencia plblica en la fecha y
hora fijada en el cronograma y cuyas reglas seran las establecidas en el articulo 2.2.1.2.1.1.2 del

Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, complemente o derogue.
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Podrén participar en la audiencia de adjudicacion, el representante legal del proponente o la persona
debidamente autorizada por éste, mediante PODER ESPECIAL, con presentacion personal. Quienes
se presenten con poder sin presentacién personal, podran participar como asistentes.

En la audiencia de adjudicacién se dara apertura al sobre econdmico, se evaluara la ofersa
econdmica a través del mecanismo establecido en el pliego de condiciones, corriendo traslado a los

proponentes habilitados en la misma diligencia solo para la revisién del aspecto econdmico Yy se
establecera el orden de elegibilidad.

El término para la adjudicacién podra ser prorrogado por un lapso no mayor a la mitad del
inicialmente fijado. ‘ '

La entidad notificara en la audiencia al proponente favorecido con la adjudicacion y a ios no
favorecidos.

La adjudicacién se efectuard al proponente cuya propuesta obtenga el mayor puntaje en la
evaluacion y calificacion de la propuesta y la misma sea habil y favorable segln lo establecido en e}
presente Pliego de Condiciones.

219 ADJUDICACION AL PROPONENTE CALIF!CADO EN SEGUNDO LUGAR

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 12 del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, si el
proponente favorecido con la adjudicacion no suscribe el contrato dentro del términe establecido en.
el Pliego de Condiciones, o en el evento de presentarse las causales de revocatoria del acto
administrativo de adjudicacion, o cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje faltante
de ejecucion sea igual o superior al 50% del mismo, el Hospital Universitario Departamental de
Narifio ES.E., mediante acto administrativo debidamente motivado podra adjudicar e! contrato
dentro de los quince (15) dias siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre ¥
cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. Lo anterior, sin perjuicio de que la
administracion haga efectiva la garantia de seriedad de Ia propuesta.

Cuando se declare la caducidad del contrato y ef porcentaje de ejecucion para gjecutar sea igual o
superior al 50% del mismo, el proponente ubicado en el segundo- orden de elegibilidad debera
ratificar por escrito su propuesta y presentar garantia de seriedad de la misma.

220 PROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. declarara desierto el presente proceso,
Gnicamente por motivos o causas que impidan la seleccidn objetiva, entre ellos:

¢ No se presente ninguna propuesta.
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= Habiéndose recibido una propuesta, ésta resulte incursa en causal de rechazo

e Habiéndose presentado mas de una propuesta, ninguna de ellas se ajusta a los
requerimientos y condiciones consignadas en este Pliego de Condiciones.

¢ Cuando no sea procedente realizar [a seleccion objetiva para cumplir con el fin del proceso.

» Los demds casos contemplados en la Ley.

La declaratoria de desierta se hard mediante acto administrativo en el cual se expresaran
detalladamente las razones que condujeron a esa decisién (Numeral 18, articulo 25 de la Ley 80 de
1993), y se notificara la decision a todos los proponentes si los hubiere.

2.21 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

Por regla general, el acto administrativo de adjudicacién es irrevocable y obliga a la entidad y al
adjudicatario. No obstante, dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del contratoyla firma
del mismo, el acto podra ser revocado de conformidad con lo previsto por ef articulo 9 de |la Ley 1150
de 2007, en los siguientes casos:

Cuando una vez adjudicado el contrato sobreviene inhabilidad o incompatibilidad del proponente .
adjudicatario. ‘

Cuando se demuestre que el acto administrativo de adjudicacidn se obtuvo por medios ilegales.

2.22. FIRMA DEL CONTRATO

El proponente favorecido, una vez notificado del acto administrativo de adjudicacién del contrato que

resulte del presente proceso de seleccidn, debera presentarse hasta la fecha contemplada en la
cronologia del proceso. :

Si ei adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefalado, en calidad
de sancidn se le hara efectiva la péliza que garantiza la seriedad de su oferta, sin menoscabo de las
acciones legales conducentes ai reconocimiento de perjuicios causados Y no cubiertos con el valor
de la citada garantia.
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CAPITULO 3
3.1. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1.1 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas deberan presentarse dentro del término sefalado en el cronograma proceso de seleccion.
Las propuestas deben presentarse en el lugar sefialado por El Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. y hasta la hora prevista en el dia de cierre de este proceso de seleccién.

No se admitirdn propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con
posterioridad al cierre del proceso; sin perjuicio de las reglas de subsanabilidad y/0 de aclaraciones
previstas en el presente pliego y en la normatividad vigente aplicable a la materia.

Toda tachadura o enmendadura para ser tenida en cuenta, debe estar aclarada o convalidada con la
firma al pie de la misma, de quien suscribe la carta de presentacion de la propuesta.

La presentacidn de la propuesta implica el conocimiento de la legislacion colombiana en materia de

contratacion y la aceptacién de todas las condiciones y obligaciones estabiecidas en el presente
Pliego de Condiciones.

Las propuestas deberan ser presentadas en idioma castellano, incluyendo todos los documentos v
requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones. '

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en niimeros, prevaleceran las
cantidades expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético o que en todo caso se
presente una justificacidn razonable.

Los costos que demanden la elaboracién y presentacion de la propuesta son responsabilidad del
proponente, asi como los ofrecimientos contenidos en [a misma. Por consiguiente, La Entidad no

reconocera gasto alguno en caso de declararse desierto el procesc o no resultar favorecide con la
adjudicacién.

3.1.2. PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O TOTALES

El proponente presentara una propuesta total que contenga todos los servicios requeridos en este
Pliego de Condiciones.

No se aceptaran propuestas parciales, ni alternativas de propuestas, ni alternativas de presupuestos,
por lo tanto, el proponente debe presentar una propuesta total, que incluya la totalidad de los
servicios que conlleve la total ejecucidn del objeto contractual.
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Por cada proponente, sea persona hatural o juridica, directamente o en Consorcio o Unién Temporal
se recibird una sola propuesta, por lo tanto, un miembro o integrante de un proponente solamente

podra presentar para este proceso una sola propuesta individualmente o a través de cualquiera de
las formas asociativas.

La adjudicacion se hard de manera total al proponente que resulte con el mayor puntaje de .
calificacion.

3.1.3. VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debera tener una validez minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha de’
presentacién de ofertas o cierre del presente proceso de seleccién. En caso de no expresar en [fa

propuesta el término de validez de la misma, se entendera como tal el término de vigencia de [a
garantia de seriedad de la propuesta.

Durante este periodo ia propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra
retirarla ni modificar los términos o cond[cmnes de la misma, so pena de dar aplicacion a lo previsto
frente a la efectividad de la garantia de seriedad de la propuesta, hasta tanto no se haya Iegahzado
y cumplido los requisitos de ejecucidn del respectivo contrato.

3.1.4. CONTENIDO MINIMO DE LA PROPUESTA

Los proponentes interesados en participar en el presente proceso de seleccién deberan aportar

dentro de su propuesta todos los documentos e informacién solicitada en los pliegos de condiciones,
asi:

SOBREXL Requisitos habilitantes y de ponderacién menos oferta econdmica.

SGBRE 2 Propuesta econdmica.

Los documentos a tener en cuenta se describen a continuacion:

DOCUMENTOS QUE DAN CUENTA DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Hacen referencia a todos aquellos documentos relacionados con la aptitud del proponente para

participar en el proceso de contratacion. Estos son de caracter juridico, financiero, organizacional Y
de experiencia.

DOCUMENTOS QUE PERMITEN VERIFICAR LOS ASPECTOS DE EVALUACION:

Corresponden a aquellos documentos que contienen Ios aspectos calificables del ofrecimiento, tales
como la OFERTA ECONOMICA, FACTOR TECNICO PONDERABLES y CRITERIOS DE DESEMPATE.
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El ‘proponente debera cumplir con las especificaciones de los elementos descritos en el anexo
correspondiente a las especificaciones técnicas, igualmente contenidas en la propuesta econdmica.

OTROS DOCUMENTOS QUE PERMITEN LA VERIFICACION DE CONDICIONES DE LA PROPUESTA O
DEL PROPONENTE:

Estos documentos son aquellos que acompafan la propuesta técnica y que permiten: a) Constatar
lo ofertado en el Formato N° 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, en relacion con la
aceptacion y cumplimiento de las Especificaciones Técnicas Minimas a contratar o, b) Constatar
aquellas condiciones del proponente que permiten validar su aptitud técnica para ejecutar el
contrato, tales como certificaciones, autorizaciones, permisos o licencias establecidas como
prerrequisito para la prestacion del servicio o entrega de bienes.

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2069 DE 2020, PARA ACREDITAR LOS CRITERIOS DE
DESEMPATE, LOS OFERENTES DEBERAN DILIGENCIAR Y ENTREGAR CON SU PROPUESTA LOS
ANEXOS ADJUNTOS AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES

NOTA 1: PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS PROPONENTES
DEBERAN APORTAR CON SU PROPUESTA, LOS DOCUMENTOS QUE DE ACUERDC CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES ACREDITEN DICHAS CIRCUNSTANCIAS. POR TAL RAZON, PARA EFECTOS
DE DAR APLICACION DE LOS FACTORES DE DESEMPATE SE EFECTUARA LA VERIFICACION CON BASE
EN LOS DOCUMENTOS APORTADOS DENTRO DE LA PROPUESTA Y HASTA EL CIERRE DEL PROCESO.

3.3. CAUSALES DE RECHAZO

a) Cuando se compruebe que el proponente o alguno de sus integrantes, que se presente en
consorcio o unién temporal, se hallan incursos en alguna o algunas de las prohibiciones, conflicto de
interés, inhabilidades o incompatibilidades para proponer o contratar, establecidas sobre ia materia
en la legislacion colombiana vigente.

b) Cuando se presente alguna inconsistencia o inexactitud en la informacién de la propuesta, sobre
los documentos con los cuales se acrediten factores habilitantes o de ponderacién, que impida la
seleccion objetiva, sin que medie justificacion razonablemente aceptable.

¢) La presentacion de varias propuestas, directamente o por interpuesta persona, por parte de un
mismo proponente, o la participacién del proponente en mas de una propuesta de! presente proceso.
En este evento se rechazaran todas las propuestas en las que el proponente haya participado
directamente o por interpuesta persona. Esta causal también aplica para los proponentes (plural o
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singular) que presenten propuestas para un mismo grupo, en el evento que en el proceso se
establezca la posibilidad de presentacidn de propuestas por grupos.

d) Cuando una persona natural tenga la calidad de socio, de 2 0 més sociedades con excepcién de
las sociedades andénimas y las en comandita-por acciones, que se presenten a un mismo proceso de
manera separada, o cuando ademas de ser socio se presente como persona natural.

e} Cuando se comprueben o se demuestren conductas que violenten la transparencia del proceso de
seleccion objetiva.

f) Cuando el proponente no subsane o aclare los requisitos habilitantes en el término de traslado del
informe de evaluacién en aplicacion al articulo 5 de la ley 1882 de 2018.

g) Cuando el proponente no entregue la garantia de seriedad Jjunto con la propuesta.

~ h) Cuando se hubiere presentado la propuesta en un lugar diferente, fecha y hora distinta a la
establecida en el cronograma del presente proceso de seleccidn.

i) Cuando ia propuesta incluya informacién o documentos que contengan datos falsos, tergiversados,

alterados, inexactos o tendientes a inducir a error al Hospital Universitario Departamental de Narifo’
ES.E :

) Cuando se establezca que en la propuesta econémica se fifan condiciones econdémicas y de
contratacion artificiaimente bajas. En caso de determinar que un precio es artificialmente bajo se
seguira el procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015.

k) Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion a que se refieren
los articulos 218, 342, 351, 370y 457 del Cédigo de Comercio.

I} Cuando ia propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacidén del presente proceso
de seleccidn.

m) Cuando se presenten propuestas parciales, excepto que se autorice en el pliego de condiciones
la presentacion de oferta parcial.

n) Cuando los vaiores de la propuesta econémica no sean expresados en pesos colombianos.

o) Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato 10 OFERTA ECONOMICA o
no diligencie o se diiigencie de manera incompleta el formato de Oferta economica; 0 ho exprese el
presupuesto discriminado, o el valor del presupuesto discriminado no coincida con el valor del
presupuesto total o no discriminar en la oferta econdmica el porcentaje de administracién en la
forma como lo establece el Pliego de Condiciones o se modifique o altere el formato de propuesta
economica, asi como cuando no se oferten todos los items que componen el presupuesto oficial o
cuando la informacion contenida en la misma no permita realizar la evaluacién integraimente o el
formato no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de obligar al proponente.
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p) Que el valor total de la oferta o aquel revisado en la audiencia efectiva de adjudicacién exceda el
Presupuesto Oficial Estimado para el Proceso de Contratacion, o cuando el valor de uno o mas de los
precios ofertados en la propuesta examinada exceda el valor de los respectivos precios unitarios
establecidos por El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

q) Cuando el proponente modifique alguno de los items fijados por la entidad para la oferta
econdmica.

r) Cuando el proponente no ofrezca el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio
unitario cero (0)

s) Cuando el porcentaje de Administracién ofertado por el proponente en el Formato 10 supere el

porcentaje de administracién (Cuando aplique) establecido por E! Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

t) Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucidn diferente al previsto en Ia presente
convocatoria.

u) Cuando el objeto social o actividad econdémica del Proponente o el de sus integrantes no le permita

ejecutar el objeto del Contrato, con excepcion de lo previsto para las sociedades de objeto
indeterminado. ‘

v) Que la inscripcidn, renovacidn o actualizacion del Registro Unico de Proponentes (RUP) no esté en
firme al finalizar el término para la subsanacion de documentos.

w) Cuando durante el desarrollo dei proceso no incluya algin documento que, de acuerdo con esta
invitacién ptblica a proponer, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacién objetiva
con otras ofertas.

x) Cuando las certificaciones de experiencia solicitada no acrediten el cumplimiento de las exigencias

establecidas en el pliego de condiciones o no se encuentren codificadas individuaimente en ias
clasificaciones UNSPSC exigidas.

y) Cuando el Proponente o alguno de los integrantes de! Proponente Plural esté reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Repiiblica o Ia personz
juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en ia situacién descrita
en el articulo 38 de la ley 1116 de 20086.

z) Entregar la informacién que conforma la propuesta econdémica en el sobre que no corresponda.
aa) Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicién.

bb) Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta invitacion
plblica a proponer o la propuesta no cumpla con la documentacién solicitada en la presente
convocatoria publica o las demds previstas en Ia Ley.
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3.4. SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS

El s6lo hecho de Ia presentacion de las propuestas no obliga en forma alguna al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., a aceptarlas ni confiere ningtin derecho para celebrar contrato con
quienes las presentan.

3.5. PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS

Después de efectuada la evaluacién de las propuestas, las mismas podran ser consultadas en el
entidad por las personas que fo soliciten, para tal efecto, durante el primer dia de traslado del informe
de evaluacion en horario laborable, el oferente debera enviar o radicar solicitud para consuitar la
propuesta sefialando dia y hora dentro del término de traslado del informe para esta actuacion. El
Hospitai Universitario Departamental de Narifio E.S.E. coordinara y respondera oportunamente

Cuandc el proponente manifieste al anexar los Documentos y en el FORMATO No.1 “CARTA DE
PRESENTACION DE LA PROPUESTA”, indicando ia norma, que sus documentos tienen cardcter
reservado de conformidad con la ley, y El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. asi
lo constate, no publicard dichos documentos en la plataforma SECOP. Para el efecto, el PROPONENTE

debera indicar en su propuesta cuales documentos son objeto de reserva e identificarlos plenamente
dentro de ia misma.

Si dentro dei Sobre 1 de la propuesta el Proponente incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacidn reservada, dicha circunstancia debera ser manifestada
por el Proponente con absoluta claridad y precisidn, identificando el documento o informacién que
tiene el caracter de reserva y la disposicién legal que 1o ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior
Yy para efectos de l1a evaluacion de las propuestas, la Entidad se reserva el derecho de dar a conocer

la mencionada informacién a sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores que
designe para el efecto.

En todo caso, {a Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados 2 mantener [a reserva de la informacién que, por disposicién legal, tenga dicha calidad y
que haya sido debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha informacion, no
citarse las normas que amparan ese derecho o si a juicio de Ia Entidad la misma no debe ser tratada

como confidencial por no estar amparada legalmente como tal, [a Entidad no tendra la obligacion de
guardar reserva respecto de esta.

El Proponente debe solicitar la confidencialidad y adjuntar la justificacién correspondiente al
momento de presentar la propuesta. '
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3.6. RETIRO DE LAS PROPUESTAS

El proponente podra retirar su oferta con anterioridad a la fecha y hora fijada como méaximo para la
presentacidn de las ofertas o cierre del proceso de seleccién.
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CAPITULO 4

4.1. REQUISITOS HABILITANTES

Los integrantes del comité evaluador realizaran la verificacion de. los requisitos habilitantes de
capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y capacidad de organizacion de
los proponentes, de acuerdo con las competencias que les correspondan.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara con el Registro Unico de
Proponentes el cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificara con los documentos
que se solicitan para aquella informacion adicional que no reposa en el RUP.

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacion de
los proponentes seran objeto de verificacién de cumplimiento como requisitos habilitantes para la
participacion en el proceso de seleccién.

1 CAPACIDAD JURIDICA : CUMPLE / NO CUMPLE
2 CAPACIDAD FINANCIERA - CUMPLE / NO CUMPLE
3 CAPACIDAD TECNICA - CUMPLE / NO CUMPLE

Potestad de verificacion

La Entidad podré verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad de 12
informacién aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes, personas,

empresas, Entidades Estatales o aquellos medios que considere necesarios para el cumplimiento de
dicha verificacion.

Asi mismo, la Entidad en relacién con la oferta econdmica efectuara las comparaciones del caso,

mediante el cotgjo de los ofrecimieljtos recibidos y la consulta de los precios o condiciones del
mercado.
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4.1.1 REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o
extranjeras; (i) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; y (ili)
consorcios, uniones temporales ¢ promesas de sociedad futura conformados por las personas
naturales o juridicas en las condiciones previstas anteriormente.

El objeto social de los proponentes debera estar relacionado con el objeto del presente proceso de
seleccidn, y debe ser suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales
deberan adjuntar el certificado de existencia Yy representacion legal de cada uno de sus miembros,
en el que los integrantes deben tener en su objeto social la descripcién de actividades suficientes
para poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccidn.

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones o conflicto de intereses consagrados en los articulos 8y 9 de la Ley
80 de 1993, en los articulos 2.1.1.2.2.5. Inhabilidades con ocasién de la presentacion de otras
ofertas y 2.2.1.1.2.2.8. Inhabilidades de las sociedades anénimas abiertas del Decreto 1082 de
2015, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de la Ley 828 de 2003, articulo 18 de la Ley

1130 de 2007, la Ley 1474 de 2011y en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes
sobre la materia.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de
seleccion o durante la ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o Unién
Temporal, se dara aplicacién al articulo 9 de |a Ley 80 de 1993 y normas concordantes y
complementarias. Acerca de las excepciones a las inhabilidades e incompatibilidades, se observaran
las indicadas en el articulo 10 de ia Ley 80 de 1993 y disposiciones concordantes y complementarias.
La manifestacion sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, se entendera hecha bajo ia
gravedad de juramento con la suscripcién de la carta de presentacion de la propuesta.

El proponente deberéd adjuntar los siguientes documentos de cardcter juridico, cuya presentacién

constituye un factor de verificacién de cumplimiento de la propuesta, mas no otorgara calificacién
alguna.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

(FORMATYO 1) El proponente debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el
formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho documento,
el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en alguna causal de
incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los
procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y el Pliego de
Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas: '
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Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la ley y
los estatutos sociales. :

Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por sf mismo.

Si es consorcio o unién temporal, por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucién. ‘

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el
poder respective con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL y/o0 REGISTRO
- MERCANTIL

El proponente PERSONA JURfDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia y
representacion legal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Cdmara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestion y
operacion que se solicita en este proceso.

c. La perscna juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de
ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas.

d. La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacién legal no podra ser supetrior @
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

e. Cuando el certificado de existencia y representacién legal sea expedido por una entidad diferente
a la Camara de Comercio, el proponente deberé presentar el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de expedicion no superior

a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso 0 el que establezca el
organismo regulador. '

f. Cuando el representante legal de ia persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacion expresa del 4rgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el representante legal esta
plenamente facultado para presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor
de la propuesta. El documento de autorizacién debera presentarse debidamente suscrito y expedido
con anterioridad a la presentacion de |la propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mercantil, que cumpia con
los siguientes requisitos: '

a. Debe ser expedido por la Cdmara de Comercio o la autoridad competente.
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b. La actividad econdémica del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacién que se
solicita en este proceso.

C. La fecha de expedicion del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias calendaric
anteriores a la fecha del cierre del proceso.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a la Camara de Comercio, el
proponente deberd presentar el certificado de existencia Yy representacion legal expedido por Ia
autoridad competente, con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a [a fecha de cierre del proceso o el que establezca el organismo regulador.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA, producto de la integracién de personas juridicas y/o personas naturales, se deberan
presentar los anteriores documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA conformados
por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe presentar certificado de existencia y
representacion legal que cumpla con los requisitos sefialados en el presente numeral Y €n consorcios.
0 uniones temporales conformados por personas naturales cada uno de los integrantes debers
acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la Camara de Comercio del respectivo
domicilio que cumpla con los requisitos sefialados en el presente numeral.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio En Colombiz ¥ no
tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite la inscripcion de
la personeria juridica en el Registro correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi
como los documentos que acrediten su existencia y representacion legal debidamente apostillados,
en la forma como lo establece la Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliado én Colombia, debidamente facultado

para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en Colombia,
para poder ejecutar el contrato debera previamente constituir una sucursal en Colombia.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por autoridades que
ejerzan la inspeccidn, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste los
requisitos anteriormente descritos para cada una.

4.1.3 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

La persona natural o el representante legal de la persona juridica deben presentar copia de ia cédula
de ciudadania, o de extranjeria segln corresponda, evidenciando sélo el anverso del documento
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(Parie donde se encuentra la imagen de la persona). En caso de allegarse Cédula de Extranjeria ésta
debe estar acompanada de la fotocopia de la visa otorgada.

Si la propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma de proponente plural
se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de identificacién de los
integrantes personas naturales, de los representantes legales de cada una de las empresas o
sociedades que integren el proponente plural, asi como la del representante designado.

4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL.

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se debe anexar el
documento que acredite su conformacidn y representacién, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 7 de ta Ley 80 de 1993, el cual debe:

indicar la duracion del consorcio o de la unidén temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucién del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contados a partir del cierre del
presente proceso de seleccion, en todo caso con la presentacion de la oferta se compromete a que
en caso de requerirse prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién o unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacion de [os integrantes del consorcio, unién temporal o proponente
plural.

Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribira la propuestay el contrato
de resultar adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacién es a tltulo de consorcio o unién temporal y sefialar las
reglas basicas que regulen su relacién y responsabllldad

- Presentar una manifestacion c[ara ¥ expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales, segln la participacion de sus
miembros en la ejecucion del contrato, para la i imposicién de sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratdndose de los miembros de la unidéh temporal, la
responsabilidad es limitada segin su grado de participacion.

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su participacién en el consorcio
0 unién temporal 2 los demas integrantes o a un tercero.

Acreditar ia existencia y representacmn iegal de cada uno de los integrantes de! consorcio o union
temporal.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas
naturales o juridicas.
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Suscribir el documento de conformacién de la Unién Temporal o Consorcio por cada unc de los
integrantes del consorcio o unién temporal.

4.1.5 GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E.
Narino, una garantia de seriedad expedida por una entidad bancaria o unz compahia de seguros
legalmente establecida en Colombia, cuya pdliza matriz haya sido aprobada debidamente por la
Superintendencia Financiera en los siguientes términos:

B e “Condicion: e
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 de!
Clase Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido enuna
péliza, (i) Patrimonio auténomo y (iii) Garantia Bancaria.

.. .| Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
Asegurado/beneficiario 891200528-8. | _
Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los
Amparos eventos senalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
' 2015,
Vigencia - 3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de
. contratacion.

Valor Asegurado Diez por ciento (1.0%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccian.

« Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el Certificado
de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido

‘ documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa

Tomador manera.

» Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser ctorgada por
todos los integrantes del Proponente Plural, para lc cual se debera
relacionar claramente los integrantes, su identificacién ¥ porcentaje
de participacién, quienes para todos los efectos seran los otorgantes
de la misma.

Se debe anexar las condiciones generales de Ia péliza.

Esta garantia la hara efectiva El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en los casos ‘

establecidos en articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015, esto es, cuando ocurra alguno de
los siguientes eventos: '
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(1) La no ampiliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la

Adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a tres
(3) meses. '

(i1) El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
(ifi) La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La faita de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento
del contrato.

Para efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la ley 1882 de 2018, se considerara

que la garantia de seriedad de la propuesta no fue presentada con la oferta en cualquiera de los
siguientes casos:

a) No se adjunte fisicamente.

4.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA), de los
seis (6) meses anteriores a la presentacidn de la propuesta, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2.

e Si es persona juridica, el formato que certifica deberd ser suscrito por el Revisor Fiscal, o
quien haga sus veces, o el Representante Legal.

c Nota: En caso de que el formato sea_suscrito por el contador y/o revisor fiscal que
esté inscrito en el certificado de existencia y representacién, debera aportar la copia
de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta
central de contadores.

e Si es persona natural régimen comin, el formato debera acompanarse mediante una
certificacion expedida por contador piblico que acredite el pago de aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacién de la
propuesta.

o Nota: Se debera aportar con la certificacién la copia de cédula de ciudadania, copia
de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de contadores.

» Si es persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el proponente,
y debera estar acompafiado de las planillas de pago de aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacién de la propuesta.

° Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia o persona
juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia, debera adjuntar a su
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propuesta la certificacién de pago de aportes parafiscales o afiliaciones al sistema de
seguridad social del pais de origen donde pertenece la empresa extranjera.

4,17 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA
CAMARA DE COMERCIO.

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, v cada unc
de sus integrantes si el mismo es un consorcio o una unién temporal, deberan acompafar sus ofertas
con la certificacion vigente y en firme de su inscripcidn en el Registro Unico de proponentes de la
Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de Ia Ley 1150 de 2007, modificado
por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo
2.21.1.1 5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, contados a partir
del cierre del proceso.

Si del certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcién no se encuentra en firme, el
proponente podra entregar el certificado expedido por la Camara de Comercio donde conste su -
firmeza hasta el ltimo dia del plazo sefiatado en el cronograma para la “Traslado evaluacion de las
propuestas y plazo para subsanar los requisitos habilitantes™.

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de 2018,
expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Piiblica - Colombia Compra Eficiente, el Hospita!
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., no habilitara la propuesta hasta que el proponente
acredite que su inscripcion se encuentra en firrne, para lo cual debera allegar el correspondiente
certificado dentro del plazo antes seiialado. :

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendidz en el RUP y realizar la

renovacion de su inscripcion en la forma y con la periodicidad sefaladas en e! articulo 2.2.1.1.1.51
del Decreto 1082 de 2015.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que ios proponentes pueden realizar la renovacién de su
inscripcion en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de cada afo,
por tanto, es responsabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacién, sin esperar a
solicitarla hasta el (iltimo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de Ia Ley 1150 de 2007, B
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara el cumplimiento de los requisitos
habilitantes (capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional
de los proponentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben constar dichas
condiciones, sin perjuicio de la revisién de la documentacién adicional solicitada en el proceso.

En igual sentido, verificara en forma directa, aquellos requisitos habilitantes exigidos al proponente
y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios Yy uniones temporales, que son adicionales a
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los contenidos en el RUP. La documentacién para verificar directamente el cumplimiento de tales
requisitos, sera solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.

4.1.8 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificard que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales. Por lo anterior, ¥y en consonancia con el articulo 60 de Ia Ley 610 de 2000, por medio del
cual se establece el tramite de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las
contralorias, el Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., verificara que Ia
correspondiente persona natural o juridica segiin se trate, no se encuentra reportada en el boletin de
responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Repiblica con periodicidad trimestral.
En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente certificado vigente expedido por la
Contraloria General de la Repliblica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin
de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su propuesta.

4.1.9 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por o anterior, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificara que el proponente y el representante legal,
persona natural ¢ juridica, la Union Temporal o Consorcio, segln se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de [a Ley 80 de 1993.

4.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES J UDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por o que la Entidad hara la verificacion

de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los antecedentes del
representante iegal, '

4.1.11 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL. .

La Entidad consuitara en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa
Nacional - Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas de

conformidad con io dispuesto en el articulo 1.83 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional de Policia
y Convivencia” '

- NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o respecto de alguno
de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por un lapso de seis (6) meses en el pago de

las multas que hubieren sido impuestos con fundamento en el actual Codigo Nacional de Policia y
Convivencia.
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4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcion en el Regis_tro Unico Tributario debidamente
actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Union
temporal, segin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de seleccién deberan
presentar previo a la suscripcion y firma del contrato copia del nimero de identificacion tributaria
(NIT} del consorcio o unién temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites
presupuestales y de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y la inclusién
del NIT en la minuta contractual.

4.1.13. SITUACION MILITAR

Si es varén menor de 50 afios Libreta militar y/o certificacion de la Direccidn de Reclutamiento donde
conste que la situacion militar se encuentra definida del oferente persona natural o del representante
legal o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unidn temporal se debe
presentar por el representante legal.

4.1.14. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatuto de
contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la pagina
web de la institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o
representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 5).

4.1.15. CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcién y cumplirio
dentro del proceso. (Diligenciar formato 3).

4.1.16. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente deberd adjuntar la declaracion de origen de fondos que se entiende prestada bajo
juramento. '

4.1.17. DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS O EN
CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999,

El oferente debera adjuntar la declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o

en concurso de acreedores, ni haberse acogido a [os términos de la ley 550 de 1999, que se entiende
prestada bajo juramento.
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4.1.48 £l oferente debera presentar certificacién suscrita. por el representante legal que, en caso que
se le adjudique el contrato objeto de esta convocatoria no podra desarrollar al mismo tlempo los
objetos de Mantenimiento y Calibracién de Equipos, por seguridad del paciente ya que seria Juezy

parte de las actividades desarrollas, [o anterior como garantia del servicio en beneficio de los
pacientes del HUDN. .

4.2. REQUISITOS HABILITANTES

4.2.1 CAPACIDAD JURIDICA Y EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.
GENERAL

El oferente dentro de su actividad econémica debera estar relacionado con el objeto del contrato a
celebrarse y que el tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la
personeria sea igual o superior a tres (3) afios. La misma de corroborara con el certificado de

existencia y representacidon legal para el caso de personas juridicas y registro mercantil para
personas naturales.

Asi mismo, el oferente debera acreditar experiencia relacionada al objeto del contrato como minimo
de dos (2) afios en instituciones hospitalarias de mediana complejidad con servicios habilitados de
tercer nivel de compiejidad y/o de alta complejidad, experiencia obtenida en los (ltimos diez (10)
anos. Se podré aportar minimo UN (1) contrato y méximo tres (3) contratos que sumados

correspondan minimo al 100% del presupuesto oficial. Las certificaciones deberdn ser emitidas por
parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud contratantes, las cuales deberan indicar

el nombre de la entidad contratante, del contratista, duracién del contrato, fecha de inicio, fecha de
terminacion, valor y objeto del servicio. Las certificaciones aportadas deberan demostrar la
experiencia del oferente en todos los componentes que abarcan el objeto a contratar, esto es
infraestructura hospitalaria, equipo industrial de uso hospitalario, equipo biomédico y equipo de
comunicaciones (cctv) y muebles, y cuyo objeto de contratacién esté codificado en el clasificador de

bienes y servicios de naciones unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo siete (7) de los siguientes
codigos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
72101500 vl SERVICIOS DE APOYO PARA LA’ CONSTRUCC]ON R
72102900 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INSTALAC]ONES
72103300 1 oh] SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y-REPARACION DE INFRAESTRUCTURA: i
72451000 SERVICIOS DE CONSTRUCCION Y MANTENIM]ENTO DE CALDERAS
72151500 i SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS ' e

. |
CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juar de Pasto / Narifio !
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 }
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co |




iTrabajamos por mi Narifio
tu salud,
nuestro compromiso!

r

T AT

HOSPITAL

Fereymrt
UNIVERSITARIO
DEFARTAMENTAL D RAKING B.X5,

72151700 . ... ... [ SERVICIOS DE .INSTALACION . DE . SISTEMAS - DE SEGURIDAD FISICA E
N TP N SHUNDUSTRIAL 00 s B i i
#1:SERVICIOS DE CARPINTERIA ;0o & o o o
.| SERVICIO DE MANTENIMIENTO'Y REPARACION DE EQUIPOS DE DISTRIBUCION -
' SERVICIO.; DE:-MANTENIMIENTO . Y .FABRICACION DE ACCESORIOS PARA
i GLTUBERIAS: ¢ 7 i e LT e
85161500 - -~ - . . | REPARACION DE EQUIPO MEDICO Y QUIRURGICO

75155300
72153100
72154400

- La entidad dnicamente evaluarid contratos ejecutados a satisfaccidén, es decir terminado y/o
liquidados y verificado en el RUP.

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en forma
individual 0 como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Cédigo de Bienes vy
Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara

aplicacion a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la modifique,
sustituya o complemente. -

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”

que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para relacionar la experiencia
del proponente.

Para acreditar experiencia general el oferente deberd aportar contrato y acta de liquidacién o
certificacion.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debe acreditar como
minimo el 30% de la experiencia requerida en tiempo y en valor y que sumado a la experiencia y
tiempo del otro u otros integrantes cumplan el 100% de los items, éste punte también se verificara
con las certificaciones de contratos solicitadas en el inciso anterior en el RUP.

La experiencia aqui acreditada NO servira de soporte para acreditar experiencia especifica.

ESPECIFICA

El proponente debera acreditar la experiencia especifica minima habilitante mediante |z
presentacién de minimo UN (1) contrato y méximo tres (3) contratos ejecutados v terminados,

celebrados con entidades piiblicas o privadas en los cual(es) acredite fa experiencia solicitada en el
presente numeral. '

La experiencia certificada debera estar inscrita en el registro (nico de proponentes RUP y debe
cumplir minimo con los siguientes codigos de la clasificacién de bienes y servicios UNSPSC:
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CODIGC UNSPSC _ ) DESCRIPCION
72103300 ::- bl .§SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE !NFRAESTRUCTURA

72151600 - “SERVICIOS DE S[STEMAS ESPECIALEZADOS DE COMUNICACION
81141500 = | "CONTROL DE CALIDAD ° o

85461500 - 0 REPARACION DE’ EQUPO MEDICO Y QUIRURGICO

La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en forma individual
© come consorcios 0 uniones temporales, debe estar inscrita en los Cédigo de Bienes y Servicios
soilmtados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara aplicacién

la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la modifique, sustituya
o] complemente

El proponente deberd acreditar con los contratos aportados, experiencia relacionada al objeto del
contrato que inciuya los componentes de infraestructura hospitalaria, equipo industrial de uso
hospitalario, equipo biomédico y equipo de comunicaciones que como minimo cumplan dos (2) aitos
en instituciones hospitalarias de mediana y/o alta complejidad con servicios habilitados de tercer

nivel de complejidad y/o de alta complejidad cuya cuantia sumen el 100% del presupuesto oficial
contados en SMLMV verificados en el RUP.

Adicicnalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA -DEL PROPONENTE”
que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para relacionar la experiencia
del proponente.

La experiencia aqui acreditada NO servira de soporte para acreditar experiencia general.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

Su venﬂcac;on se hara en el RUP y deberan estar acreditados mediante la presentacion de-la copia
del contrato u orden de compra respectiva acompanada de una de las siguientes opciones:

1. Acta de Entrega y/0 Recibo a satisfaccion y/o Acta de liquidacién, debidamente diligenciada y
suscrita por las partes involucradas.

2. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa Contratante, en la cual deben
encontrarse los datos requeridos en el presente Pliego de Condiciones.

La acreditacion de la experiencia con cualquiera de las opciones sehaladas debe contener en su
conjunto [a siguiente informacion:

¢ Objeto del Contrato.
e Nimero del Contrato.
e Entidad Contratante.
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El Porcentaje de Participacidn, si El Contrato se suscribié en Consorcio ¢ Unién Temporal.
La Fecha de Iniciacién del Contrato.
La Fecha de Terminacién del Contrato.

El Tiempo Total de Suspensién, cuando este haya sido suspendido en una o varias ocasiones
&n meses.

Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

El Valor Total ejecutado del Contrato.

e Cumplido.

*

En certificaciones de acreditacion de experiencia proveniente de cesién de conhtratos, se debera
aportar documentos de cesion donde se indique claramente los porcentajes de la cesion efectuada,
para determinar el valor y actividades realizadas de acuerdo al objeto del presente proceso.

Si a partir de los documentos soportes de cada contrato o servicio, el proponente no acredita toda iz
informacion necesaria para llevar a cabo la verificacion, El Hospital Universitaric Departamental de
Narifio E.S.E. podra solicitar informacién adicional.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho de verificar durante la
evaluacion y hasta la adjudicacién la informacién aportada por el proponente, asi como la
informacién que reposa en la cdmara de comercio u otras plataformas pablicas. Podra solicitar los
soportes que considere convenientes tales como: certificaciones, copias de los contratos, facturas de
venta, copia de los medios de pago, actas suscritas, actas de liquidacion, estados financieros, copia

de pago de impuestos o cualquier otro documento, durante el periodo de traslado del informe de
evaluacidn,

Nota 1: No se aceptardn AUTO CERTIFICACIONES.
No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a ia Entidad contratante.
Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del juramento.

Cuando EIl Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no tenga domicilio o
sucursal en Colombia, presentara la informacién que acredite, en igualdad de condiciones gue los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacién referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la manera que exige el presente Pliego de Condiciones, debera aportar el documento
o documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los cuales se pueda obtener la
informacién requerida. Esta acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en relacion con
los expedidos en un pais extranjero.

La(s) certificacion(es) expedida(s) por la(s) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el
representante legal de la entidad o |a oficina o personal competente para tal efecto e indicar la fecha
de expedicién. Con el fin de acreditar experiencia en la ejecucién de contratos similares al que se
pretende celebrar con este proceso de seleccidn, el proponente debe relacionar en el Formato
“EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”, los consecutivos de los contratos a verificar en ef RUP y evaluar.
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Nota 1: Para ei caso de contratos que sean aportados por socios de empresas que no cuentan con
mas de tres (3) afios de constituidas, en caso de ser necesario, se deberd aportar adicional a los
documentos validos para la acreditacién de experiencia, un documento debidamente suscrito por el
representante legal y el revisor fiscal o contador piblico (segln corresponda), donde se indique la

conformacién societaria de la empresa, y los respectivos contratos acreditados, 10s cuales deben
estar inscritos en el RUP de cada socio.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES 0 PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberan tener en cuenta el siguiente criterio:

Cuando la propuesta se presente en consorcio o union temporal, 0 promesa de socnedad futura, este
podra ser aportado por cualquiera de los integrantes.

Para los contratos ejecutados originalmente por consorcios 0 uniones temporales de los cuales haya

hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el correspondiente porcentaje de
participacion.

4.2.2 EQUIPO MINIMO Y EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECiFICA

Enel s:gunente cuadro se estabiece el personal minimo requerido para la prestacion del servicio, el
cual seré de cardcter obligatorio durante e} tiempo de ejecucion del contrato, por lo cual el oferente
lo deberd tener en cuenta y considerar en su totalidad, al momento de legalizar el contrato.

Los perfiles y hojas de vida que se relacionan a continuacién, deben ser presentados por el -
adjudicatario al momento de legalizar el contrato:

Equipo de Trabajo

[INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electrdnico, mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA. .

Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La

certificacidn deberad ser expedida por Entidad competente diferente al
oferente.
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EXPERIENCIA

Minimo 2 afios de experiencia en mantenimiento de equipos biomédicos
en instituciones de Mediana Complejidad con servicios de Tercer nivel v/o
Institucién de Alta Complejidad.

CANTIDAD

5

% DE DEDICACION

100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,

para el cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas.

ACTIVIDADES

Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo de equipos biomédicos

Realizar rondas de seguridad de equipos biomédicos: en quirdfano (diarias
incluye central de esterilizacién), en urgencias, uci adultos Y uci neonatal
(mensual), las cuales deben conciliarse con los inventarios.

Elaborar ¢ instalar las guias de manejo de todos los equipos biomédicos
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital
Verificacion funcionamiento de los equipos médicos nuevos

Participar en lo que compete a tecnovigilancia.

INGENIERO BIOMEDICO

PERFIL Y FORMACION

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomeédico, hioingeniero,
electrénico, mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacién de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La

certificacion debera ser expedida por Entidad competente diferente al
oferente.

EXPERIENCIA

Minimo 2 afios de experiencia en mantenimiento de equipos biomeédicos
en instituciones de Mediana Complejidad con servicios de Tercer nivel y/o
Institucion de Alta Complejidad.

CANTIDAD

1

% DE DEDICACION

100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,

para el cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas.
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ACTIVIDADES Actualizacion del 100% de los inventario de equipo biomédico e
industriales conciliando con activos fijos.
Actualizar cronograma con registro invima.
Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades del cronograma de
mantenimiento de quipos biomédicos e industriales.
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital
Verificacién funcionamiento de los equipos médicos nuevos y su
respectiva documentacion.
Participar en lo que éompete a tecnovigilancia.

INGENIERO BIOMEDICO -

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero,
electronico, mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.
Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La
certificacién debera ser expedida por Entidad competente diferente al
oferente.

EXPERIENCIA Minimo 2 anos de experiencia en mantenimiento de equipos biomédicos
en instituciones de Mediana Complejidad con servicios de Tercer nivel y/o
Institucion de Alta Complejidad.

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,
para el cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas.

ACTIVIDADES Coordinar equipo de trabajo, del equipo biomédico e industrial, incluyendo

calderitas.

Realizar rondas mensuales de seguridad de equipo biomédico e industrial

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de
mantenimiento preventivo y corrective incluyendo diligenciamiento de
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indicadores, y lo que se solicite de la supervision, O coordinacion de
mantenimiento y/o recursos fisicos. Incluyendo planes de mejora.

Actualizar cronograma con actividades de infraestructura

Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades del cronograma de
mantenimiento de infraestructura

Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién seglin resolucidn
3100 de 2019 en el componente de dotacién.

INGENIERO BIOMEDICO

PERFILY FORMACION Titulo como Ingeniero Biomédico, Bioingeniero, eleetrénico o mecatronlco
con tarjeta profesional y registro INVIMA.

EXPERIENCIA Minimo 1 afio de experiencia en mantenimiento de 2quipos de Maquinas
de Hemodialisis en instituciones Hospitalarias.

CANTIDAD 1

% DE DEDICACIC)N 50%

ACTIVIDADES Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivc de equipos de

hemodidlisis
Realizar rondas de seguridad de equipos de hemodialisis

Elaborar e instalas las guias de manejo de. todos los equipos de
hemodidlisis.

Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Demas actividades relacionadas con el manejo de la planta de
tratamiento de agua.

COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA

PERFIL Y FORMACION PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin.
Con tarjeta profesional.
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EXPERIENCIA Minimo 1 afios de experiencia en coordinacion de personal de
mantenimiento de infraestructura o de obra civil.

CAKTIDAD 1

% DE DEDICACION 100% Tiempo completo y a disponibilidad en horarios nocturnos y festivos,
para el cumplimiente de las actividades especificas del HUDN y los
cronogramas, :

ACTIVIDADES Coordinar:
Mantenimiento preventivo y corrective de infraestructura hospitalaria.
Realizar rondas mensuales de seguridad de infraestructura hospitaiaria -
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento de!l hospital
Verificacién funcionamiento de los equipos de trabajo de infraestructura
hospitalaria
Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién segln resolucién
3100 de 2019 en el componente de infraestructura.
Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de
mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura, incluyendo
diligenciamiento de indicadores, y lo que se solicite de la supervisién. O
coordinacion de mantenimiento y/o recursos fisicos.

TECNICO REDES ELECTRICAS E ILUMINACION

PERFIL Y FORMACION Técnico eléctrico y/o electricista, con matricula profesional o autorizacion
expedida por el CONTE. Cursos en redes eléctricas, y certificacién
actualizada en trabajo seguro en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 afios de experiencia en labores como técnico en redes eléctricas
¢ iluminacidn.

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%
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ACTIVIDADES

Mantenimiento preventivo y correctivo de instalaciones de baja y media
tensién

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos eléctricos.
Localizacién y andlisis de averfas en instalaciones de baja y media tensidn.
Localizacién y analisis de averias equipos eléctricos.

Verificacidn del mantenimiento de instalaciones y equipos de baja y media
tensién.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera,

TECNICOS DE MANTENIMIENTO (equipo industrial: Refrigeracién, neveras y aire acondicionado]

PERFIL Y FORMACION Técnico electricista y/o electromecanica y/o refrigeracion. Formacién:
Cursos en soldadura, metalmecanica y/o manejo de torno industria,
electricidad, y cursos de mantenimiento en refrigeracidn y/o aires
acondicionados

EXPERIENCIA Minimo 2 ahos de experiencia en mantenimiento de equipos industriales,
y/0 aires acondicionados y otros, en instituciones prestadoras de servicios
de salud. Certificacion actualizada de trabajo seguro en alturas

CANTIDAD 3

% DE DEDICACION De acuerdo a normatividad vigente, conciliado con los supervisores del

' contrato, ajustado a los horarios administrativos Y a necesidad de! HUDN.

ACTIVIDADES

Revisién del buen funcionamiento de los equipos de aire acondicionado y
refrigeradores.

Detectar anomalias y diagnosticar la -magnitud de las fallas.

Reparacién de fallas en equipos de aire acondicionado y refrigeradores, ya
sea soldando tuberias, hacer vacio, cargar gas, arreglo de tableros
eléctricos, de los distintos tipos de equipos de aire acondicionado.

Revision de ductos de aire acondicionado.

Revisidn y arreglo del sistema de bombeo de los equipos.
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Revisién y arreglo ‘del sistema eléctrico de los equipos de aire
acondicionado.

Y las demas que la organizacién las designe o requiera.

TECNICO CIRCUITO CERRADC DE TELEVISION

PERFILY FORMACION Técnico eléctrico y/o electricista, y/o electronica con matricula profesional
o autorizacion expedida por el CONTE. Certificacién actualizada de entidad
competente en trabajo seguro en alturas.

EXPERIENCIA Minimo 3 afios de experiencia en labores como técnico en mantenimiento
de circuito cerrado de television.

CANTIDAD i
% DE DEDICACION 100%
ACTIVIDADES Realizar las comprobaciones en tiempo y forma que indiquen I'as

diferentes instrucciones de cada uno de los componentes y aparatos tanto
activos como pasivos.

Limpieza de log componentes exteriores y terminales interiores

Comprobacion de posibles desperfectos sobre los diversos elementos que
componen la instalacion.

Ajuste de la nitidez de la imagen mediante la actualizacién del enfoque y

' la limpieza del objetivo, del vidrio de proteccion y de [as luminarias con sus
lamparas.

Revisién del funcionamiento general de toda ia instalacién.

Verificacion de los parametros, niveles de sefal y alimentacién de cada
equipo (camaras y soportes motorizados, codificadores y decodificadores

de video sobre IP y/o fibra optica, conversores y trasmisores de
telemando)

Comprobacién de la sefial de video y telemando a la salida/entrada de los
dispositivos

Comprobacién del correcto funcionamiento en la conmutacién de sefiales
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Revisién de luminarias interiores y exteriores de todos los edificios
Revisién y mantenimiento del sistema de alarma contra incendios
TECNICOS EN OPERARIOS SALA DE MAQUINAS
PERFIL Y FORMACION Titulo de bachiller, con cursos en electricidad, manejo, mantenimiento y
operacién funcionamiento de calderas o sala de maquinas. Certificacién
actualizada de entidad competente en trabajo seguro en alturas.
EXPERIENCIA Minimo 3 anos de experiencia en operacion de calderas en Instituciones
' Hospitalarias
CANTIDAD 4
% DE DEDICACION 100%
ACT!VIDADES Reparar los equipos de vapor y aire.

Demostrar, maniobrar, trasladar herramienta ¥ equipos de trabajo
Operar los equipos conforme z los Iineamientos establecidos

Cuidar, limpiar y conservar eI mobiliario, herramienta Y equipo asignado
bajo su responsabilidad

Realizar todas las labores que se le encomienden relacionadas con sus
actividades.

Generar informacién oportuna y veraz necesaria para la medicién de los
indicadores de los procesos, cuando aplique

Revisidn y mantenimiento del sistema hidraulico contra incendios

Y las demas que la organizacion las designe o requiera.

AUXILIARES ADMINISTRATIVO PARA ARCHIVO DE HOJAS DE VIDA EQUIPOS (Administracion]

PERFIL Y FORMACION Bachiller

CALLE 22 No. 7 - 52 Pargque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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EXPERIENCIA Minimo 1 afio de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud. ‘

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Archivo de soportes en hojas de vida de los equipos biomédicos,
industriales, muebles, de acuerdo a recomendaciones o instructivos del
hospital, demas actividades propias del perfil

TECNICO ADMINISTRATIVO PARA MESA DE AYUDA (Administracion)

PERFILY FORMACION Técnico de Sistemas y/o areas administrativas.

EXPERIENCIA Minimo 1 afo de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud,

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Recepcidn de solicitudes de mantenimiento de infraestructura, equipos
biomédicos, industriales y muebles. Registro en aplicativo. Entrega de |
actividad a personal correspondiente. Seguimiento a los reportes, hasta el
correctivo. Indicadores e informes.

TECNICO DE MANTENIMIENTO (red hidrosanitaria)

PERFIL Y FORMACION Curso especifico en red hidrosanitaria

EXPERIENCIA Minimo 2 anos de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud

CANTIDAD - 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Mantener bahos y recintos en correcto funcionamiento.

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
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ELETO A

Mantener y controlar las condiciones sanitarias de la institucion,
Contribuir a la duracidn de instalaciones y artefactos sanitarios.
Verificar filtraciones que pueden ocasionar dafios a la infraestructura.

Evitar mayores costos de operacidn producto de pérdidas de agua, asi
como de reparaciones producto de filtraciones.

Mantenimiento de tanques de almacenamiento superiores e inferiores

Limpieza, mantenimiento y reparacién de sumidero, cajas de inspeccidn,
canales

Y las demas que la organizacién las designe o requiera.

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (pintura a infraestructura, mamposteria)

PERFIL Y FORMACION Certificacién actualizada expedida por entidad 6 persona competente de
trabajo seguro en alturas 6 certificacion.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud en actividades de pintura mfraestructura Yy mamposteria,
Certificacion actualizada expedida por entidad & persona competente de
trabajo seguro en alturas é certificacidn.

CANTIDAD 11

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Reparaciones de cielos rasos

Reparacién de protectores de camillas, esquineros, sécalos, guarda
escobas, Reparaciones en mamposteria

Reparaciones de muros en drywall,

Resane y pintura de paredes, muros, mallas, puertas de aceeso principal
interncs y externos, senderos y rejas

Mantenimiento de puertas que incluya reparacion y elaboracién de Iiaves
en caso de pérdida, ventanas mobiliario metalico

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Mantenimiento, reparacidn, limpieza y reemplazo de cubiertas, reposicion
de partes

Traslado de muebles y enseres

Pintura de la demarcacion del hospital: sefalizacidn de pisos, pintura de
cebras internas, flechas de piso, sefalizacién de muros, mantenimiento
sefiales de transito v de seguridad, cambio de cintas antideslizantes y
cintas de marcacién en pisos y escaleras

Mantenimiento de todas las fachadas del primer piso

Realizar adecuaciones menores

Y las demas que la organizacién las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICOC (soldadura, metalmecanica y cerrajeria)

PERFIL Y FORMACION Bachiller Curso de soldadura, metalmecanica y cerrajeria 6 certificacion,

EXPERIENCIA Miniho 2 anos de experiencia en‘ instituciones prestadoras de servicios de
salud

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES

Disena, fabrica y repara piezas de metal y mobiliarios sencillios para las
diferentes dependencias de la institucién.

Corta y recorta, da forma, dobla, calienta y taladra ldminas de metal y/0
tubos.

Forja metal utilizando herramientas y equipos manuales y mecanicos.
Opera maquinas eléctricas en la ejecucion de sus tareas.

Efectia reparacion y mantenimiento a los equipos y herramientas
utilizados en el taller.

Realiza instalaciones y reparaciones de cerraduras.
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Efectia mantenimiento preventivo de mobiliaric, ductes, canales,
canaletas y piezas de metal, aplicando soldadura, anticorrosivo o cualguier
otro tratamiento que requieran las mismas.

Selecciona angulos, platinas, tubos y casillas de hierro para utilizario como
material y piezas de soldadura.

Lija y pule las piezas elaboradas en el taller de acuerdo al acabado
solicitado.

Y las demas que la organizacion las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTC BASICO {metalmecanica)

PERFIL Y FORMACION Bachiller Curso de metalmecanica 6 certificacion. Certificacion actualizada

expedida por entidad 6 persona competente de trabajo seguro en alturas
o certificacion.

EXPERIENCIA Minimo 2 afios de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
: salud

CANTIDAD 1

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Disefia, fabrica y repara piezas de metal para las diferentes dependencias

de la institucién.

Corta y recorta, da forma, dobla, calienta y taladra laminas de metal y/o
tubos.

Fotja metal utilizando herramientas y equipos manuales y mecanicos.
Opera maquinas eléctricas en la ejecucién de sus tareas.

Efectlia reparacion y mantenimiento a los equipos vy herramientas
utilizados en el taller.

Efectia mantenimiento preventivo de mobiliario, ductos, canales,
canaletas y piezas de metal, aplicando soldadura, anticorrosivo o cualquier
otro tratamiento que requieran las mismas.
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Selecciona angulos, platinas, tubos y casillas de hierro para utilizario como
material y piezas de soldadura.

Lija y pule las piezas elaboradas en el taller de acuerdo al acabado’
solicitado.

Y las demas que la organizacion las designe o requiera

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO BASICO (carpinteria y pintura,)

PERFIL Y FORMACION Curso especifico 6 certificacion en mantenimiento de muebles y enseres.
Certificacidn actualizada expedida por entidad 6 persona competente de
trabajo seguro en alturas 6 certificacién.

EXPERIENCIA Minimo 2 afics de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud. ’

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES Reparacidn pintura, tapizado y acondicionamiento de mobiliarioc muebles,
enseres, puertas, estantes, divisiones en madera, enchapes en paredes,
instalacion y suministro de papel esmerilado Y las demas que la
organizacién las designe o requiera.

JARDINEROS

PERFILY FORMACION Curso especifico 6 certificacion en Jardineria con camet de manipulacién
de plaguicidas.

EXPERIENCIA Minimo 2 anos de experiencia en instituciones prestadoras de servicios de
salud

CANTIDAD 2

% DE DEDICACION 100%

ACTIVIDADES

Dar cumplimiento a los subprocesos de mejoramiento y mantenimiento
de zonas verdes

Realizar la limpieza de exteriores (parqueaderos, cancha y terrazas)
teniendo en cuenta los esquemas de bioseguridad.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Realizar todas las actividades relacionadas con el corte del césped y poda
de ramas de arboles y arbustos lefiosos.

Piantar y mantener un semillero de especies en Jardines.
Realizar el mantenimiento de jardines internos.

aplicar los productos necesarios para el mantenimiento de las zohas
verdes.

planificar el arreglo de las zonas verdes de la institucién.

Diligenciar el registro para el correcto desarrolio del mantenimiento
de zonas verdes, por areas (internas y externas).

Para lo cual el contratista debera presentar:

Fotocopia legible del documento de identidad.

Fotocopia legible de la tarjeta profesional {cuando aplique)

Fotocopia (s) de diploma (s) o Fotocopia de acta de grado,

Certificacion de vigencia profesional COPNIA o del CPNAA para ingenieros o arquitectos
ofrecidos en la propuesta, el cual debers estar expedida y vigente con anterioridad a la fecha
del ditimo dia de traslado para observaciones y subsanaciones del presente proceso, so pena

de no habilitacién de la propuesta. Para los demds profesionales debera aportar la tarjeta
profesional vigente cuando sea el caso.

Fotocopias de certificaciones laborales.
Hojas de vida
Para acreditar los titulos técnicos, tecndlogos, post grados, deberd anexarse fotocopia del
diplorma respectivo 0 el acta de grado.

* Parala acreditacién de estudios adelantados en el exterior, se debera presentar la respectiva
certificacién de homologacién la cual debe incluirse en [a propuesta técnica.

* & o 0o

DOCUMENTOS DE ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

Cada una de las certificaciones laborales aportadas como experiencia por el personal propuesto debe
indicar como minimo lo siguiente:

Nombre o razén social del contratante o empleador.

Nombre o razén social del contratista o empleado.

Objeto del contrato.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, podra solicitar los soportes que considere
hecesarios para verificar la autenticidad de los documentos presentados.

El contratista al presentar el personal minimo requerido garantizara la idoneidad de cada uno de los
profesionales, asi como garantizara que los mismos NO cuentan con restricciones, sanciones u otras
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circunstancias o situaciones vigentes expedidas por los entes competentes que impidan el ejercicio
profesional. :

El contratista debera contar con los profesionales y técnicos requeridos para cumplir con el objeto
contractual, que en ningln caso podran estar comprometidos mas del 100% de su tiempo incluyendo
la dedicacion requerida para la ejecucién del contrato derivado del presente proceso y con contratos
en ejecucidn con el Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, o con terceros.

NOTA 1: Si el personal presentado se encuentra comprometido con contratos en ejecucién con el

HUDN ESE, dicho personal no podra superar el 100% del tiempo de dedicacion. Como tampoco con
el tiempo de dedicacion con los contratos en ejecucidn.

NOTA 2: Si durante la ejecucion del contrato se producen cambios en el personal, estos podran ser
reemplazados por otros, siempre y cuando cumplan los mismos o mayores requisitos de experiencia
y formacidn a los propuestos, previa autorizacién de la interventoria o supervision.

NOTA 3: El oferente debera presentar con la propuesta una certificacion en la cual conste que contara
con el personal minimo requerido y con experiencia relacionada a las actividades del HUDN, ademas
de contar con dos (2) coordinadores profesionales para infraestructura y equipos médicos con perfil
iddneo, formacion y experiencia; Hojas de vida verificadas por el supervisor del contrato del HUDN,

antes de firmar el acta de inicio. (Hojas de vida que se presentaran por el oferente al que se adjudique
el proceso).

4.2.3. CONDICIONES DE ENTREGA DE REPUESTOS CONSUMIBLES, INSUMOS Y OTROS:

a) Atendiendo a la naturaleza del contrato de mantenimiento, se podra solicitar al contratista
mas de la cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad

estimada de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual
y a peticion del Supervisor del Contrato.

b) Ei contratista debera garantizar que los repuestos / insumos, cumplan con las
especificaciones técnicas contratadas. '

c) Garantizar la disponibilidad y entrega de los repuestos /insumos de manera permanente los
cuaies deben estar en el almacén de acuerdo a histdricos y seran verificados por el supervisor o
interventor del contrato, los cuales deben ser originales y de primera mano. Para el caso de la pintura
debera ser marca reconocida toda vez que los colores institucionales varian entre marcas.

) £l contratista no podrd negarse a entregar los repuestos o insumos aduciendo motivos de
empaque o presentacioén de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por
motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o
de importacion, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta sin ser
soportado documentalmente. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida fa entrega de
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insumeos, el Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para fa consecucion y entrega
del mismo al Hospital. Salvo aquellos repuestos que se importen,

e) Con la presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

) La oferta presentada serd inmodificable en el valor ¥ sus condiciones, el contratista no podra

variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio
del objeto social del hospital.

3] Cuando para el cumplimiento de cada proceso objeto de contratacion, el contratista requiera
cubrir la actividad bajo el sistema de turnos, sera obligacion del contratista respetar en su
programacion la legislacion laboral vigente sobre jornada maxima de trabajo.

h) El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal que, en caso que
se le adjudique el contrato objeto de esta convocatoria no podra desarrollar al mismo tiempo los
objetos de Mantenimiento y Calibracién de Equipos, por seguridad de! paciente ya que seria Juez y

parte de las actividades desarrollas, lo anterior como garantia del servicio en beneficio de los
pacientes del HUDN.

4.3. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIERQS
INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la
informacion contenida en el RUP, o en la informacidn financiera anexa a la Oferta en aquellos casos
en que el Proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
indice de Liquidez - Mayor o igual a 1,40 Activo Com_ente/Pasuvo
Corriente
Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,60 Pasivo Total/Activo Total
Razén Cobertura de Mayor o lgual al 1,0 o Utilidad Operacional/Gastos
Intereses indeterminado de Intereses
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Activo Corriente - Pasivo

= 1y i . 0,
Capltaljde Trabajo Mayor o lgual al 30% del PO Corriente

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o estd organizado en cualquier forma de asociacién, se calcularan ponderando los
componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra
Eficiente en el Manual para la Determinacion y Verificacién de Requisitos Habilitantes en Procesos
de Contratacién, Seccidn VI, punto 1 “Ponderacién de los componentes de los indicadores”.

Los proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) ¥ no se pueda calcular el indicador de
cobertura de interés, sera calificado como habilitado, salvo que su utilidad operacional sea negativa,
caso en el cual no se habilitara con el indicador de razén de cobertura de intereses.

Asi mismo el oferente debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato)

4.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacidn contenida en el
RUP.

INDICADOR MARGEN SOLICITADG FORMULA
Rentabilidad sobre - . . .

Patrimonio Mayor o Iguala O Utilidad Operacional / Patrimonio
Remaﬁﬂ:\,ﬁs"bre Mayor o lgual al 0 Utilidad Operacional / Activo Total

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o esta organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularan ponderando los
componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra
Eficiente en el Manual para la Determinacién y Verificacion de Requisitos Habilitantes en Procesos
de Contratacion, Seccion VI, punto 1 “Ponderacién de los componentes de los indicadores™.

La exigencia de ios anteriores requisitos tiene la finalidad de garantizar que el proponente favorecido
tenga la capacidad financiera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento adecuado de
cada una de las obligaciones surgidas del contrato que se llegue a celebrar, y se ajustan a Ia
naturaleza y cuantia del negocio juridico resultante del presente proceso.
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NOTA: Si el proponente es un consorcio, unién temporal o cualquier otra modalidad de asqciacién,
cada uno de sus integrantes debera allegar el correspondiente Certificado de Registro Unico de
Proponentes con la informacién financiera a 31 de diciembre de 2020.

La informacion financiera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la Unidad
de cuenta contable por expresa disposicién legal. de conformidad con los Articulos 50 y 51 del
Decreto 2649 de 1.993.

En caso de no presentarse la informacién financiera del Registro Unico de Proponentes de 1z forma
exigida en los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, evaluara
la propuesta desde el punto de vista financiero como NO HABIL.

En el caso de consorcios y/o uniones temporales para la presentacion de los documentos que se
enuncian como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno de los integrantes del
Consorcio o de la Unidén Temporal deberan acompanarlos y/o acreditarlos en forma individual, sin
petjuicio del documento de constitucién del Consorcio o Unidn Temporal. ‘

Para [a participacion de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en el pais,
deberan aportar los Estados Financieros (Balance General, Estado de Resultados y Notas a los
Estados Financieros) a 31 de diciembre de 2020 apostillados, debidamente aprobados por el
representante legal y por el Contador Piblico o Revisor Fiscal segln corresponda, asi mismo, una
certificacion del revisor fiscal o contador plblico, de acuerdo con el modelo establecido en el
FORMATO “CERTIFICACION PARA VERIFICAR LA CAPACIDAD FINANCIERA” en la cual certifique v
especifique las cifras utilizadas para verificar Ia capacidad financiera.

Las personas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros apostillados vy la certificacién
firmada por el Representante legal y Revisor Fiscal y/o Contador Puablico, acompanada de traduccidn
simple al idioma espafiol, con los valores re-expresados a la moneda legal colombiana, por ser ésta
la unidad de medida por disposicién legal, a la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos,
avalados con Ia firma de un contador publico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central
de Contadores de Colombia.

El Contador Publico y/o Revisor Fiscal qué certifiquen los indicadores, deben indicar en forma clara
€l nombre y nlimero de Tarjeta Profesional, asimismo, deben anexar certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para

la fecha de presentacién de la propuesta {(no mayor a 3 meses de expedicion) y fotocopias de las
tarjetas profesionales.

En todo caso, el proponente extranjero, persona natural o juridica sin domicilio o sucursal en
~ Colombia, aceptara las condiciones establecidas para el presente proceso y en el evento de resultar

favorecido con la adjudicacién el contratista debera someterse a los procedimientos y exigencias
contempladas por la ley colombiana. :
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Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y que esta habilitado para continuar en el proceso, si
obtiene en todos y cada indicador los mérgenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de los indices en la verificacién financiera, o cuando no
pueda realizarse la evaluacion por falta de documentacién o falta de idoneidad en los documentos,
sera considerada como NO HARILITADO, por lo tanto, no continiia en el proceso de seleccidn.
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CAPITULO 5

5.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

Para seleccionar la oferta mas favorabie se hace necesario evaluar a los proponentes
habilitados a través de criterios objetivos mediante la asignacion de puntajes que permitan

establecer un orden de elegibilidad, para posteriormente realizar el procedimiento de
adjudicacion. ‘

El hospital Universitario Departamental de Narino ESE debe evaluar las Ofertas de los
Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes.

Para efectos de la calificacion se determina un puntaje maximo de MIL (1.000), el cual
comprende la suma de los puntajes parciales de los siguientes factores

ITEM CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
1 . Experiencia adicional equipo de trabajo 299
2 Propuesta econdémica 800
3 Incentivo a la industria nacional 100
4 Vinculacién de trabajadores con discapacidad 1
TOTAL 1.000

EXPERIENCIA ADICIONAL EQUIPO DE TRABAJQ (299 PUNTOS)

El HUDN otorgara hasta 299 puntos al proponente que logre la correspondiente habilitacién, v
ademas acredite experiencia adicional del equipo de trabajo asf:

EXPERIENCIA ADICIONAL DE INGENIERO BIOMEDICO (149,5 PUNTOS)
EXPERIENCIA ADICIONAL DE COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA (149,5 PUNTOS)

EXPERIENCIA DE INGENIERO BIOMEDICO (149,5 PUNTOS)
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EXPERIENCIA DE INGENIERO BIOMEDICO (149,5 PUNTOS)

HASTA ACTIVIDADES: Coordinar equipo de trabajo, del equipo biomédico e industrial, incluyendo
148,5 calderitas.

PUNTCS

Realizar rondas mensuales de seguridad de equipo biomédico e industrial

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de mantenimiento preventivo y
correctivo incluyendo diligenciamiento de indicadores, v lo que se solicite de la supervisién. O
coordinacion de mantenimiento y/o recursos fisicos. Incluyendo planes de mejora.

Actualizar cronograma con actividades de infragstructura

Conciliar rutinas de mantenimiento con las actividades del cronograma de mantenimiento de
infraestructura

Participar en lo que compete a requisitos de habilitacién seglin resolucién 3100 de 2019 en el
componente de dotacidn.

Se otorgard 149,5 puntos al proponente que acredite que el ingeniero biomédico
prcpuesto para desarrollar el trabajo, cuenta con la siguiente experiencia y
dedicacion:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bioingeniero, electrénico,
mecatrénico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacion de haber realizado curso(s) en rﬁetrologia biomédica. La certificacion
debera ser expedida por Entidad competente diferente al oferente.

Minimo 5 arios de experiencia profesional, de los cuales minimo 2 afos de experiencia
en mantenimiento de equipos biomédicos en instituciones de Mediana y/o Alta
Complejidad.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

Se otorgara 100 puntos al proponente que acredite que el ingeniero biomédico
propuesto para desarrollar el trabajo, cuenta con la siguiente experiencia y
dedicacién:
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PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero Biomédico, bicingeniero, electrdnico,
mecatrdnico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La certificacién
debera ser expedida por Entidad competente diferente al oferente.

Minimo 3 afios de experiencia profesional, de los cuales minimo 1 afio de experiencia

én mantenimiento de equipos biomédicos en instituciones de Mediana v/o0 Alta
Complejidad.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

Se otorgara 50 puntos al proponente que acredite que el ingenierc biomédico
propuesto para desarrollar el trabajo, cuenta con la siguiente experiencia v
dedicacion:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero  Biomédico, bioingeniero, electrénico,
mecatrénico con tarjeta profesional, y registro INVIMA.

Certificacion de haber realizado curso(s) en metrologia biomédica. La certificacion
debera ser expedida por Entidad competente diferente al oferente.

Minimo 1 afio de experiencia profesional, de los cuales minimo 6 meses de experiencia

eén mantenimiento de equipos biomédicos en instituciones de Mediana y/o Alta
Complejidad.

100% de dedicacion y con disponibilidad en horarios hocturnos y festivos para el
_cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

NO SE OTORGARAN PUNTOS AL PROPONENTE QUE NO APORTE EL PROFESIONAL
SENALADO O NO LOGRE ACREDITARLO.

EXPERIENCIA DE COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA (14,5 PUNTOS)
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EXPERIENCIA DE COORDINADOR DE INFRAESTRUCTURA (149,5 PUNTOS)

HASTA | ACTIVIDADES: Coordinar:
148,5
PUNTOS

Mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura hospitalaria.
Realizar rondas mensuales de seguridad de infraestructura hospitalaria
Diligenciar los formatos de rutinas de mantenimiento del hospital

Verificacién funcionamiento de los equipos de trabajo de infraestructura hospitalaria

Participar en lo que compete a reduisitos de habilitacién segln resolucién 3100 de 2019 en el
componente de infraestructura.

Elaborar informes mensuales de cumplimiento de actividades, de mantenimiento preventivo y
correctivo de infraestructura, incluyendo diligenciamiento de indicadores, y lo que se solicite de
la supervision. O coordinacion de mantenimiento y/o recursos fisicos. ‘

Se otorgara 149,5 puntos al proponente que acredite que el coordinador de
infraestructura propuesto para desarroliar el trabajo cuenta con la siguiente
formacion y experiencia:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin. Con tarjeta
profesional. ‘

Minimo 5 afios de experiencia profesional, de los cuales minimo 1 ano sea en
coordinacién de personal de mantenimiento de infraestructura o de obra civil y minimo
1 afo en construccion de infraestructura hospitalaria.

100% de dedicacion y con disponibilidad en horarios hocturnos y festivos para el
cumpliimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

Se otorgara 100 puntos al proponente que acredite que el coordinador de
infraestructura propuesto para desarrollar el trabajo cuenta con la siguiente
formacion y experiencia:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin. Con tarjeta
profesional.
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Minimo 3 afios de experiencia profesional, de los cuales minimo 6 meses sea en
coordinacion de personal de mantenimiento de infraestructura o de obra civil y minimo
seis meses en construccion de infraestructura hospitalaria.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

Se otorgara 50 puntos al proponente que acredite que el coordinador de
infraestructura propuesto para desarrollar el trabajo cuenta con la siguiente
formacién y experiencia:

PROFESIONAL, Titulo como Ingeniero civil, arquitecto, o profesional afin. Con tarjeta
profesional.

Minimo 1 afio de experiencia profesional, de los cuales minimo seis meses sea en
coordinacion de personal de mantenimiento de infraestructura o de obra civil 0 en |
construccion de infraestructura hospitalaria.

100% de dedicacién y con disponibilidad en horarios nocturnos y festivos para el
cumplimiento de las actividades especificas del HUDN y los cronogramas.

NO SE OTORGARAN PUNTOS AL PROPONENTE QUE NO APORTE EL PROFESIONAL
SENALADO 0 NO LOGRE ACREDITARLO.

Para’lo anterior el oferente debera presentar Hoja de vida completa que cuente como minimo con
los siguientes documentos para el caso de los dos profesionales:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Fotocopia legible del documento de identidad.
Fotocopia legible de Ia tarjeta profesional (cuando aplique)
Fotocopia (s) de diploma (s) o Fotocopia de acta de grado.

Certificacion de vigencia profesional COPNIA o del CPNAA para ingenieros o arquitectos
ofrecidos en la propuesta.

Registro INVIMA (cuando aplique)

Fotocopias de certificaciones laborales.

Hoja de vida. :

Para acreditar los titulos técnicos, tecndlogos, post grados, debera anexarse fotocopia del
diploma respectivo 0 el acta de grado.

Para la acreditacion de estudios adelantados en el exterior, se debera presentar la respectiva
certificacion de homologacion la cual debe incluirse en Ia propuesta técnica. .
Debera entregar con su propuesta, carta de compromiso que acredite el porcentzje de
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dedicacién y disponibilidad, asi mismo, aportar contrato o la vinculacién laboral existente
entre el proponente y el profesional ofertado.

DOCUMENTOS DE ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA.

Cada una de las certificaciones laborales aportadas como experiencia por el personal propuesto debe
indicar como minimo lo siguiente:

Nombre ¢ razon social del contratante o empleador.
Nornbre o razdn social del contratista o émpleado.
Objeto del contrato o cargo desempefiado.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, podra solicitar los soportes que considere
necesarios para verificar la autenticidad de los documentos presentados.

El oferente al presentar el personal requerido garantizara la idoneidad de cada uno de los
profesionales, asi como garantizara que los mismos NO cuentan con restricciones, sanciones u otras

circunstancias o situaciones vigentes expedldas por los entes competentes que impidan el ejercicio
profesional.

NOTA 1: Si durante la ejecucién del contrato se producen cambios en el personal, estos podran ser
reemplazados por otros, siempre y cuando cumplan los mismos o mayores requisitos de experiencia
y formacion a los propuestos, previa autorizacion de la interventoria o supervision.

NOTA 2: En casc de oferta presentada por proponente plural, cualquiera de sus integrantes pueder
acreditar el equipo de trabajo.

PROPUESTA ECONGMICA (600 PUNTOS)

Procedimiento para la asignacion del puntaje

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. a partir del valor de las Ofertas debe asignar
maximo seiscientos {(600) puntos acumulables de acuerdo al siguiente criterio:

La evaiuacion econdémica se realizara con las propuestas que hayan presentado y se conformara el
orden de elegibilidad, verificando que el precio de su oferta cumpla los requisitos que a continuacién -
se detallan:

Que el precio total de la oferta presentada sea menor o igual al 1200% del valor del presupuesto
oficial.
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El Hospital Universitarioc Departamental de Narifio E.S.E. verificara todas las operaciones aritméticas

(operaciones elementales hechos con los nimeros, suma, resta, multiplicacién y division) en los
documentos consignados en las propuestas.

DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA

La Entidad seleccionara el método de ponderacidn de la propuesta econémica de acuerdo con las
siguientes alternativas:

Mediana con valor absoluto
Media geométrica con Presupuesto
Oficial
Media aritmética alta
Media aritmética baja
Menor Valor

ikl N [

Para’ determinar el método de ponderacidn, la Entidad tomar3 los centavos de la Tasa de Cambio
Representativa del Mercado (TRM) (certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia en
su sitio web: https://www.superfinanciera.gov.co/ publicacion/60819) que rija el diade Ia Audiencia
efectiva de Adjudicacién, definida en el cronograma vigente al momento del cierre de! proceso de

seleccion, aun cuando ia fecha de la Audiencia efectiva de Adjudicacion se modifique posteriormente
en desarrollo del Proceso de Contratacién.

El método de ponderacién se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:

. _Rango(inclusive)  Nimero. . 'Método.

De 0.00a 0149 i Mediana con valor absoluto

De 0.20 2 0.39 9 Media geométric-at con Presupuesto
Oficial

De 0.40 a 0.59 3 Media aritmética altza

De 0.60a0.79 4 Media aritmética baja

De 0.80 a 0.99 5 Menor valor

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7 °) decimal del valor obtenido como puntaje
y las formulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se encuentran validas,

Las propuestas que al aplicar las férmulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0) puntos en
la oferta econémica.

A. Mediana con valor absoluto
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La Entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas hébiles. En esta
alternativa se entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del calculo que se obtiene
mediante la aplicacion del siguiente procedimiento: la Entidad ordena los valores de las propuestas
habiles de manera descendente. Si el niimero de valores es impar, la mediana corresponde al valor
central, si el ndmero de valores es par, la mediana corresponde al promedio de los dos valores
centrales. _
Me = Mediana(Vy; V,..; ... V)

Donde:

e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i". -

e m: Es el nimero total de propuestas econdmicas validas recibidas por [a Entidad Estatal.

e Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas vélidas.

Bajo este método ia Entidad asignara puntaje asi: '

I Siel nimero de valores de las propuestas habiles es impar, el maximo puntaje seré
asignado a la propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras
propuestas, se utiliza la siguiente férmula:

Me — Vi
} * 600]

taje = o |
P = -

Donde:

e Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdémicas validas.
¢ Vi Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”

. Siel nimero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje a
la propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las otras
propuestas, se utiliza la siguiente formula

Vaie — Vi
Puntaje = [{1 - | Me }* 600]
‘ : Ve
Donde:
®  Vie: Es el valor de la propuesta econdmica valida inmediatamente por debajo de la

mediana.
o V;:Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".
B. Media geométrica con Presupuesto Oficial

Para el calcuio de {a media geométrica con Presupuesto Oficial se tendra en cuenta el niimero de
propuestas validas y se incluiré el Presupuesto Oficial del proceso de acuerdo con el siguiente cuadro:

(nv) [veces]
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Seguidamente se determinara la media geomeétrica con la inclusién del Presupuesto Oficial de
acuerdo a lo establecido en el cuadro anterior mediante 1a siguiente férmula:

MGpo = [P0, » PO, » PO, .. PO, x V, x Vo 1L,

Donde:
e MGpo : Es la media geométrica con presupuesto oficial,

PO: Es el presupuesto oficial del proceso.

Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”,

n: Es el ndmero de veces que se incluye el presupuesto oficial de acuerdc con la Tabla 1.
m: Es el niimero total de propuestas econdémicas vilidas recibidas por la Entidad Estatal.

* & o @

Obtenida la media geométrica con Presupuesto Oficial se procedera a ponderar

las propuestas de
acuerdo con la siguiente formula: '

N

( MGpy —V; ' . —
600 % | 1 — | ——=—==— | Para valores menores o iguales a MGpo
MGpg ‘

Puntaje = |

|MGpo ~ Vi _
600 | 1— 2% | —===—| Para valores mayores a MGp,
\ MGPO ‘

J
Donde:

* MGpp: Es la media geométrica calculada.
* V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

En el caso de propuestas econémicas con valores mayores a la media geométrica con Presupuesto
Oficial se tomara el valor absoluto de la diferencia entre la media geométrica con Presupuesto Oficial
y el valor de la propuesta, como se observa en la férmula de ponderacién. ‘

C. Media Aritmética Alta

Consiste en la determinacion de la media aritmética entre el valor total corregide de la propuesta
valida mas alta y el promedio aritmético de las propuestas que no han sido rechazadas y se
encuentran validas, para esto se aplicard la siguiente formuia:
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— Vax + X
XA — ( max )
2
Donde:
®  Vnaxt Es el valor total corregido de la propuesta vélida mas alta.
e X:Es el promedio aritmético simple de las propuestas econdmicas validas.
o X4 Es la media aritmética alta.

Obtenida la media aritmética alta se procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la
siguiente formula :

,

X4 —V; ' )
600 * (1 - (%.;.—L)) Para valores menores o iguales a X,
-A

Puntaje = { ' S >

L (X =V -
600 |1 —2= 5 Para valores mayores a X,
\ o A

J
Conde:

o X,:Esla media aritmética alta.
e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”

D. Media Aritmética Baja:

Consiste en determinar el promedio é;itmético entre [a propuesta valida mas baja y el promedio
simple de las ofertas habiles para calificacidn econdmica.

YB‘ — (Vrftinz"'}?)

Donde:
e Vonun: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.

e X:Es el promedio aritmético simple de las propuestas econémicas validas.
e Xjz: Es la media aritmética baja. -

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

N

{ ) XB - V,: R JE—
600+ 1— 5 Para valores menores o iguales a Xp
B

Puntaje = 4 , : >

X5 = Vil —
6001 — e Para valores mayores a Xy
\ B
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e Xp: Es la media aritmética baja.
» Vi Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”,

E. Menor Valor

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdmica habil para calificacién econdmica de
menor valor.

Viin = Minimo (Vi; V,..; .. 1)
Donde;
* V;:Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.
* m: Es el nimero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la Entidad Estatal.
® V' Es el valor total corregido de la propuesta valida més baja.

La entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

600 * Vi,
Puntaje = ——22
i
Donde:
*  Viin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.

¢ V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

5.1.3 INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Casilla a

CONDICION (Marque una sola casilla, segiin corresponda) Puntaje marcar

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes
Y. servicios nacionales prestados y entregados por personas
~ |naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas

juridicas constituidas en Colombia de conformidad con la
legislacion vigente o (ii) los servicios y bienes de otros Estados con[100 puntos
los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de
Contratacion o (iii) a los bienes Y servicios respecto de los cuales
exista trato nacional por reciprocidad o (iv) a los servicios y bienes
de la Comunidad Andina de Naciones —-CAN.

Promocion de la incorporacion de componente nacional en hienes 50 ¢
y servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente puntos
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacion de servicios es| -
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realizada mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas
gue presten servicios profesionales, téchicos u operativos.

Bienes y servicios extranjercs que NO realicen la vinculacion de
personas naturales o juridicas que presten servicios profesionales,| O puntos
técnicos u operativos, o incorporacién de bienes de origen nacional|

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales 'y

extranjeros, el puntaje se asignara en propormon al porcentaje de participacion de cada integrante,
segln sea su condicidn de nacional o extranjero.

Se asignara 10 puntos al proponente que indicando en la casilla correspondiente el origen de los
bienes y servicios nacionales, de acuerdo a las condiciones establecidas en el articulo 11 del Decreto
679 de 1994 (modificado por el articulo 51 det Decreto 19 de 2012), se entiende por servicios de
origen nacional “aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacién
nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia”.

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes
y servicios nacionales. Este Ultimo caso se demostrard con informe de la respectiva Misidn
Diplomatica Colombiana, que se acompafiara a la documentacién que se presente”.

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJEROS" CON TRATAMIENTO DE
NACIONALES” se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar
el informe de la misidn diplomatica segiin corresponda.

Se asignard un total de 5 puntos al proponente que indique en la casilla correspondiente que sus
bienes y servicios son de origen EXTRANJERO y que no tengan tratamiento de nacionales, pero en los
que se incorpore componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

En casc de oferentes plurales cada uno de los integrantes debera aportar documento relativo al
apoyo a la industria Nacional. No se asignara puntaje a quien no indique en [a casilla correspondiente
el origen de los bienes y servicios a ofertar y a los “SERVICIOS EXTRANJEROS” que no tengan
tratamiento de nacionales, y respecto de los que no se incorpora componente colombiano de
servicios profesionales, técnicos u operativos, o incorporacion de bienes de origen nacional.

5.1.4 VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (1 PUNTO)

Para obtencidn del puntaje adicional por vinculacién de personal con discapacidad, de conformidad
con lo dispuesto por el Articulo 1 del Decreto 392 de 20138, el proponente debera acreditar que dentro
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de la planta de personal se encuentran trabajadores con discapacidad, y por lo tanto debera entregar
con la propuesta los siguientes documentos:

Certificacién donde acredite el niimero total de trabajadores vinculados en la planta de personal de!
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccidn, el cual debe ser suscrito

por la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda.

Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, donde se acredita el nimero minimo de personas
con discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual debera estar vigente
a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

Se le asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el nimero minimo de trabajadores con
discapacidad, de conformidad con su planta de personal, como se sefiala a continuacién:

Numero total de trabajadores de Ia planta de Nidmero minimo de trabajadores con
personal del proponente ' discapacidad exigido
Entre 1y 30 i
Entre 31y 100 2
Entre 101y 150 3
Entre 151y 200 4
Mas de 200 5
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CAPITULO 6

' 6.1. CONDICIONES DEL CONTRATO
6.1.1 TIPOLOGIA DE CONTRATO

La relacion juridica que se creard es un Contrato de Prestacion de Servicios.

6.1.2 VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato serd hasta por [a suma del presupuesto oficial para esta contratacién incluido el
Impuesto al Vaior Agregado (I.V.A), cuando a ello hubiere lugar y demds impuestos, tasas,
estampillas, contribuciones de caracter nacional y/o municipales legales, costos directos e indirectos
corresponde a la suma de DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES SESENTA MIL CIENTO
VEINTISIETE PESOS M/CTE. {$2.882.060.127).

6.1 3FORMA DE PAGO
13. FORMA DE PAGO:
Clase de pago ' Valor Condiciones para el pago :
* SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
Mensual, pagos parciales |$288.206.013 s INFORME PARCIAL Y/0 FINAL SUSCRITO POR
segln ejecucion del contrato, |Incluido IVA,, EL CONTRATISTA
. previa aprobacion de los |IMPUESTOS DE = ACTA DE RECIBQ PARCIAL Y/O FINAL
supervisores LEY Y DEMAS SUSCRITA POR EL SUPERV]SOR Y
GRAVAMENES CONTRATISTA.
= EVALUACION DE PROVEEDORES
» FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE.
+ DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS.

6.1.4 IMPUESTOS

El contratista pagara todos los impuestos, tasas y contribuciones, Nacionales, Municipales y
Departamentales que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con las normas
vigentes sobre la materia que aplican adicionalmente a las entidades territoriales.
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6.1.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El término de ejecucién del contrato sera desde el cumplimiento de los requisitos a partir del acta de .
inicio y cumplimiento de los requisitos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre de 2022,

6.1.6 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
El lugar de ejecucién del Contrato es el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Narifo.

6.2. GARANTIAS DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

A. Responsabilidad civil extracontractual

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual
de [a Entidad con las siguientes caracteristicas:

Contrato de seguro contenido en una pdliza
Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
891200528-8
* Paralas personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o

razdn social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia v
Representacion Legal expedido por la Camara.de Comercio respectiva,
y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una union

Tomador temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de tos integrantes,

e Para el Contratista conformado por una estructura plural (unidn
temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacidn Y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos serdn los otorgantes de la

Clase '

Asegurados

misma.
Valor Cuatrocientos (400) SMMLV
Vigencia Igual al periodo de ejecucién del contrato.

Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narifio,

Beneficiarios identificado con NIT 891200528-8

CALLE 22 No. 7 « 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFPARTAMENTAL OF NANKIRO X.3.0

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe
contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

1+ Cobertura bésica de predios, labores y operaciones

2+ Cobertura expresa de perjuicios por dano emergente y lucro cesante.

3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

4+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subcontratistas.

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.

6+ Responsabilidad Civil Cruzada.

7+ Gasto Médicos Inmediatos

8+ Vehiculos propios'y no propios.

¢ Namero.y afio del contrato

Informacion ° O_bjeto del contrato .

necesaria dentro | ° Firma del representante legal del Contratista

de la péliza En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421 ,

Amparos

En esta pbliza solamente se podran pactar deducibie

es con un tope maximo del diez por c:ento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningin caso
puedan ser superiares a dos mil (2. 000) salarlos minimos mensuales legales vigentes.

Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacion de la Entidad, dentro del mismo
término establecido para la garantia Gnica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacion: que conileven asuncion
de parte de ia pérdida por la Entidad asegurada no seran admisibies.

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad |
civil extracontractual.

B. Garantia de Cumpiimienio

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera presentér la
garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes

contados a partir de la firma del contrato y requer:ra la aprobacidn de la Entidad. Esta garantia
tendra las siguientes caracterlstlcas ‘
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Clase

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una poliza para
Entidades Estatales, (i) Patrimonio autonomo, (jiii) Garantia Bancaria.

Asegurado/
beneficiario

Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
891200528-8

Amparos,

vigencia y

valores
asegurados

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo v

seis (6) meses mas.

b. Calidad del Servicio: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
del mismo y sus adicciones, cuya vigencia serd por el término de duracidn de
este contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento.

b. Calidad de los Bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor tota

del contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6
meses mas.

d. Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: El cual no podra ser inferior ai
diez por ciento (10%) del valor total del contrato. Debe estar vigente por el
plazo del contrato y tres (3) afios mas, en los términos establecidos en el
Decreto 1082 de 2045, Articuto 2.2.1.2.3.1.13.

Tomador

* Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con ol hombre o
razdn social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia v
Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y
no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de
los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Union
Temporal o Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes.

* Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se deberda relacionar claramente los integrantes,
su identificacién y porcentaje de participacién, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de la misma.

Informacion
necesaria dentro
de la pdliza

Nimero y afo del contrato

Objeto del contrato

Firma del representante legal del Contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse a! mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

s &
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6.3. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRATOS

El contratista no podra ceder el contrato ni subcontratar, sin previo consentimiento por escrito del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pudiendo éste reservarse las razones que
tenga para negar la autorizacion de la cesién o el subcontrato. Si la persona a la cual se le va a ceder
el contrato es extranjera debe renunciar a la reclamacion diplomatica.

En ningdn caso El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. aceptara cesiones a
proponentes que se hayan presentado para esta Convocatoria. En todos los casos el contratista es el
Unico responsable por la celebracidén de subcontratos.

6.3.1 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS Y PATRIMONIALES

La cesion de pagos es una practica comercial legalmente reconocida en Colombia, razén por la cual
El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. no es ajena al reconocimiento de esta
situacién, la cual en el caso de presentarse podré realizarse de acuerdo al procedimiento y requisitos
establecidos internamente en El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., los cuales se
encuentran debidamente enunciados en. el pliego de condiciones del Presente Proceso.

6.4. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Terminado el contrato por cualquier causa, se procedera a su liquidacion por las partes dentro de los
cuatro (4) meses siguientes de manera bilateral, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 9.11 de
ia Resolucién 2945 de 2019 y de forma unilateral, dentro de los dos meses siguientes. Vencido el
plazo anteriormente establecido, si no se ha realizado la liquidacion, la misma podra ser realizada
en cuaiquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término anteriormente
sefalado, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto por el articulo 141 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y delo Contencnoso Administrativo.

6.5. MULTAS

En virtud de lo establecido en el articulo 17 de Ia ley 1150 de 2007, las partes acuerdan gue en ¢caso
de incumplimiento parcial, defectuoso, tardic o mora en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, estipuladas en los estudios previos, anexos técnicos, pliego
de condiciones definitivo y demds documentos contractuales, que hacen parte integral del presente
contrato, y para conminar al cumplimiento del objeto y las obligaciones contractualmente pactadas,
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra imponerle mediante resolucién
motivada, previo agotamiento del debido proceso, multas en valor equivalente al uno por mil
(1x1.000) del valor total de cada etapa del contrato.
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PARAGRAFO: Por cada dia de retraso, en el cumplimiento total, parcial, defectuoso, tardio o en mora
de cualquiera de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, previo agotamiento del tramite del
articulo 86 de la ley 1474 de 2011 “Imposicién de multas, sanciones y declaratorias de
incumplimiento”, se impondra a titulo de sancién multa o multas sucesivas desde la verificacién del
incumplimiento informado al Ordenador del Gasto por parte del supervisor o interventer, hasta el
cumplimiento de las obligaciones incumplidas en valor equivalente al uno por mil (1x1000) de! valor

total de cada etapa del contrato, sin que la suma de las multas exceda el veinte por ciento (20%) del
valor total del mismo. :

6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

Como consecuencia de la declaratoria de incumplimiento total, parcial o declaratoria de caducidad,
del presente contrato, el CONTRATISTA pagara al Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E, la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del mismo, como estimacién
anticipada de perjuicios. '

PARAGRAFO 1: El valor pagado como clausula penal, no es impedimento para solicitar ante el juez

del contrato la indemnizacién integral de perjuicios causados si estos superan el vaior de la cldusula
penal pactada ¢ declarada.

PARAGRAFO 2: Para Ia imposicion de multas y la declaratoria de incumplimiento y efectividad de Ia
clausula penal pecuniaria se acuerdan los siguientes criterios:

1. Debera seguir el procedimiento de ‘Imposicién de multas, sanciones y declaratorias de

incumplimiento” establecido en el articulo 86 de Ia Ley 1474 de 2011 y demds normas concordantes
y aplicables.

6.7. CADUCIDAD.

El Hospital Universitario Departamenta[ de Narifio E.S.E. podra declarar la caducidad del contrato por
medio de resolucién motivada, con la cual lo dara por terminado y ordenara su liquidacion cuando el

contratista incurra, con ocasién del contrato, en cualquiera de las causales de caducidad previstas
en laley.

6.8. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES,

Son aplicables al contrato [as disposiciones que se encuentran consignadas en la Ley 80 de 1993,
* Articulos 15, 16 y 17.
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6.9. INDEMNIDAD.

El contratista mantendra indemne al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., contra
cuaiquier dano o perjuicio originado en reclamaciones de terceros Y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

Se consideran como hechos imputables al contratista todas las acciones u omisiones de su personal
y de sus subcontratistas y proveedores y del personaj al servicio de cualquiera de elios, los errores y
defectos de sus disefios, mala calidad de los elementos, materiales, mano de obra ¥y en general
cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. por asuntos que al tenor del contrato sean de responsabilidad del
contratista, éste serd notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente

las medidas previstas por la ley para mantener indemne al Hospital Universitario Departamental de
Narifio ES.E.

Si en cualiquiera de los eventos antes previstos el contratista no asume debida y oportunamente la
defensa del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., éste podra hacerlo directamente,
previa notificacion escrita al contratista y éste pagara todos los gastos en que el contratante incurra
por tai motivo. En caso de que asi no lo hiciere el contratista, la Entidad tendra derecho a descontar
el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude al contratista por razén de los servicios
objeto del contrato o a utilizar cualquier otro mecanismo legal para tal propésito.

6.10. MODIFICACIONES Y RECLAMOS.

Cualquier modificacion o reclamo que el contratista considere pertinente hacer al Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. por razén de este contrato, debera presentarse:a) Por
escrito; b) Documentado; ¢) Consultado previamente con el Supervisor, dandole oportunidad de
verificar las circunstancias motivo del reclamo, tomar fotografias, entre otros y d) Efectuarlo dentro
de los siguientes ocho (8) dias habiles a la ocasion, circunstancia, orden de Supervision, entre otros,
que sea causa del mismo. En caso de reclamo, el contratista no suspendera los trabajos, a menos
que Ei Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. haya decidido hacerlo y procedera a
ejecutar las érdenes recibidas.

6.11. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

£l Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., ejercera el control y la vigilancia de la
ejecucion del servicio a través de funcionario publica designado por el Gerente.

El supervisor debe ejercer un control integral o técnico, administrativo, financiero, contable o juridico
sobre el proyecto, para lo cual, podra en cualquier momento, exigir al contratista la informacién que
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considere necesaria, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo y
ejecucion del mismo.

El Contratista debe acatar las 6rdenes que le imparta por escrito, y con copia a la Entidad, el
supervisor. No obstante, si el Contratista no esta de acuerdo con las mismas debe manifestario por
escrito al supervisor, con copia a El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., antes de
proceder a ejecutar las drdenes. En caso contrario, respondera solidariamente con el supervisor si
del cumplimiento de dichas 6rdenes se derivan perjuicios para EI Hospital Universitaric
Departamental de Narifio E.S.E.

Si el Contratista rehlsa o descuida cumplir cualquier orden escrita del supervisor, éste le notificara
por escrito sobre el incumplimiento de dicha orden, senalando especificamente las omisiones o
infracciones y exigiendo su cumplimiento. Si esta notificacién no surte ningin efecto dentro de un
plazo de cinco (5) dias habiles, el supervisor comunicara dicha situacién al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., para que este tome las medidas que considere necesarias.

El supervisor debe documentar las causas o motivos del incumplimiento que llegue a presentarse,

como es el caso de atencion de emergencias, derrumbes, hundimientos de bancas, interrupcion del
transito, entre otros, incumpliendo asi el desarrollo normal de las actividades programadas.

6.12. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez seleccionado el proponente de conformidad con lo expresado en este pliego de condiciones,
el contrato se perfeccionara con Ia firma de las partes. :

6.13. DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

Estaran a cargo del contratista los costos que implica la ejecucidn, como son la constitucién de la
Garantia Unica, la expedicién del registro presupuestal.

6.13. INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

El Contratista presentara a la supervisién hasta antes de la suscripcion del acta de inicio para su
revision y aprobacién, los documentos que se relacionan a continuacién, debidamente diligenciados
de conformidad con lo establecido:

1. Pdlizas aprobadas.
2, Protocolo bioseguridad aprobado HUDN.
3. Los demas que puedan exigirse en el pliego de condiciones.
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El supervisor revisara los documentos presentados por el Contratista. En caso de existir algin

requerimiento por escrito por parte del supervisor, el Contratista debe atenderlo inmediatamente, so
pena de incurrir en causal de incumplimiento det contrato.

Una vez se cumpia con lo exigido en la solicitud simple de oferta, el supervisor emitira su concepto
favorable mediante comunicacién dmgldo al Contratista, con copia al Hospital.

€.14. ANEXOS
Anexo No. 1: Matriz de Riesgos K) /\
{(Q

NILSEN ARL ALVEAR
rente
HOSPITAL UNIVERSITARIO D PARTAMEnNTAL DE NARINO ES.E.

Proyectd: Oscar Delgado - Abogado Contratlsta Oficina Jur:dlca Asesor A2

Vel
Reviso y Aprobé componente jundlco: Amanda Lucero - Jefe Oficina Jund{a.
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y

documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacidn de !a oferta el Hospital anexa o
siguiente:

FORMATOS

1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
3. CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

4- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL _

5.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES
6- EXPERIENCIA DEL OFERENTE

7- PERSONAL MINIMO DE TRABAJC Y EXPERIENCIA

8- CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO

9- DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

10- PROPUESTA ECONOMICA

11- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

12- VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
-13.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO

14.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE".

15- MINUTA DE CONTRATO.
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1-CARTADE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefior

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.P.A.P. 2022

Estimado sefor:

“Proponente mamflesto bajo la gravedad del Juramento que:
1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente Y para
suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion

de la referencia.

2. En caso de que la Oferta le sea adjudlcada al Proponente suscribiré el Contrato objeto
del Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma
contenido en los Documentos del Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no
altera los items, la descripcidén, las unidades o cantidades establecidas en el
presupuesto oficial.

4. El Proponente conoce las leyes de la Republica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacidn.

5. El Proponente tiene conOC|m|ento acerca de [as caracteristicas y condiciones del Slth
de ejecucion del proyecto.

6. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de
condiciones.

7. Lainformacion contenida en todos los documentos de |a oferta es veraz y el Proponente
asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean
falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cadigo Penaly demas
normas concordantes.

8. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos i mcursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucidn yen la Ley.

9. Ni ei Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones

- especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en el presente pliego de condiciones.
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10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos

- encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/0 post contractual)

11.Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de ia persona juridica
que represento (se exceptla las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comisién de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con !a ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes
en otras jurisdicciones. '

12. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. '

13. E! Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en e
pliego de condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento,

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley. , '

15. Que la Oferta que presento tiene un plazo de ejecucion de .

16. Si se ie adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sehalados para ello.

17.La oferta esta constituida por todos los anexos requeridos en los Documentos del
Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados. :

18.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demds contribuciones que se causen con ocasion de la presentacidn
de la oferta y suscripciéon del contrato Y que en consecuencia no presentaré reclamos
con ocasion del pago de tales gastos.

19. Declaro que: [Marque con itna X si desea o ho rentiniciar al anticipo]

ORI o clo & antipo en caso de ser adjudicataro. | NO | Proponente

Eakahdi S b autoriza ia
notificacion electrénica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de
Contratacién al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por [a Camara de Comercio correspondiente.

21. Declaro que: [Marque con uria X Ia caracteristica aplica al Proponente]

Persona Natural__ .

Persona Juridica Nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Unién Temporal __

El Proponerite
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Consorcio ___
Otro__
El Proponente o alguno de los miembros del Proponente piural

pertenece a un grupo empresarial: si__ no___Nombre del Grupo
Empresarial:

En caso de que [a respuesta anterior sea afirmativa, la
participacion en el grupo empresarial es en calidad de:

Matriz ___
Subsidiaria ___
Filial ___
Subordinada ___
Otro (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si__ no

Composicién Accionaria del Proponente o de las personas
juridicas que lo integran (lo anterior no aplica para las somedades
anonimas abiertas):

Porcentaje NIT, Cédula o Nombre o]
Participacion Documento de | Razén  social
[dentificacién del Accionista

22, Autorize que la Entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para
el Proceso de Contratacién, bajo el entendido que la Entidad debe guardar
confidencialidad sobre la informacién sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

[Nombre]

[Direccion de la compafiia]

Celular

[Teiefono de 1Ia ' [Teléfono  de Ia§
1

companhia] . compania]
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[Direccidn de correo electrénico de la compafiia]

Cordiaimente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. ' de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.P.A.P. 2022

El Proponente deberd diligenciar el Formato dependiendo si es:

.. . elrorma : persona juridic
asociativa con la que se presente (Consorcio, Union Tempora

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante
Legal de (Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit , certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
{Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiia durante los (iltimos seis (6) meses
contados a partir de ia fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ; identificado con ., ¥ con Tarjeta Profesional No..

de Ia Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razon social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en [a-
Camara de Comercio de » luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiia, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacionat de
Aprendizaje, (Articuio 65 Ley 1819 de 2016), pagados por [a compafiia durante los Gltimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

Yo, . identificado con , en mi condicion de Representante
Legal de (Razdn social de la'companiia) identificada con Nit , certifico €l pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
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(Articulo 65 Ley 1819 de 2018), pagados por ia compaiia a partir de [fecha de constitucion].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con . ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
-de (Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de » luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de

constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de
2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacion, caso en el cual debera anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre
del proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS :lURfDlCAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITC
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar (ICBF} y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes dei
impuesto sobre [a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que

devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales -
legales vigentes. ‘

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE

INCLUIF!A LA EXPRESION “BAJO JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL. REPRESENTANTE LEGAL
DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en alos (XX) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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Yo . identificado (a) con c.c _ de ~, de

acuerdo con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTG, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal
en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis
empieados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 20186),

[En casc de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra
al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del

acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre
del proceso de seleccion]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIC EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de o sefialado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacion de pago de
los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los
empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.
Lo anterior no aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los
cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos{) . del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado
la declaracion de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente
adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion donde acredite el pago cotrespondiente a seguridad social y aportes
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legales cuando a ello haya lugar. La presente se expide a Ioé () dias del mes de
del afio dos mil veintidos (2022).

Atentamente,

[Nombre y firma seglin el caso]
C.C. No
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Sefnor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N* 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-L.P.AP, 2022

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito ' [Nombre del representante legal
del oferente ia persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece

al pie de mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de ]
[nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoye la accion del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicidn de cuentas de la administracion piblica.

2. No estoy en causal de inhabilidad .alguna para' celebrar el contrato objeto del Nuestro
parte, v la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y nho dar dédivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones ¢ prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente ¢ a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos 0 real:zar actos o conductas que tengan por
objeto ¢ efecto la colusion en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacidn para el
, Nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6 Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del mcumpllmlento del presente compromlso
antlcorrupcmn
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La presente se expide a los (__) dias del mes de del ano dos mil veintidos
(2022). '

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 Na. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutodor 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera dlllgenmar el Formato dependlendo de la forma asocnatlva con la que
se presente (Consorcno, Unién: Temporal]

FORMATO A—DOCUMENTO DE CONFORMACI()N’ DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Seiior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.PA.P, 2022

Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Lega! del mtegrante 1]y [nombre‘del Representante
Lega! del: mtegrante 2] deb:damente autonzados para actuar en nombre representaclon de
[nombre ‘0.-razdn . social- del " integrante 1] y [nombre ‘o razén’ ‘social ;:del iintegrante 2],
: respectwamente, mamfestamos por medio de este documento que hemos convenido
asociarmnos en Consorcio, para parhmpar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo sugwente

1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCION |
DEL CONTRATO Y [INDICA [ EMPO! ADICIO JALICONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
. DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

@ El total de la columna, es decir la suma de los porecentaies d
integrantes, debe ser lgual al 100%.

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO
4. LA RESPONSABIL[DAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDAR]A

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto/Nariﬁo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail; hudn@hesdenar.gov.co
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DEPARTANER AL SE NARIND FBIE

5. En caso de resultar adjudicata’ri_o, la fa.ctura_c_i‘é‘n del Proponente [a realizara: [Nombre
del.integrante o nombre: de todos Jos integranites].

6. El representante del Consorcio es lindicar ‘el
nombre], identificado con C. C. No. _de » quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta v, en casoc de salir

- favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo Y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades. '

7. El representante suplente del Consorcio es lindicar
el fombre], identificado con C. C. No. de ,
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta v, en caso de
salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacion, con
amplias y suficientes facultades. ,

8. EL SENORIA] [INDICAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL: CONSORCIO] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSORCIO [NOMBRE DEL CONSORCIO]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccién de correo
Direccién electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2022,

[Nombre y firma del Representante Légal
de cada uno:de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal del:Consorcio]

IFORMATO B— DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha

Sehor;

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE
Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co
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San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-L.PA.P. 2022

Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del: mtegrante 1y [nombre del Representante
Legal del’ mtegrante 2] deb:damente autonzados para actuar en nombre yre resentacion de
[nombre-:, o' razén 'social’ del mtegrante “ly [nombre’ ‘razén somal del’ integrante 2],
respectivamente manifestamos por medio de este documento gque hemos convenido
asociarnos en Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos io SIgwente
1. LA DURACION DE LA UNION TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y [INDICARELTIEM ADIC!ONAL] CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION. :
2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

(1)

La extension de la participacion se indicard en funcidén de las actividades a
ejecutar en el proyecto. ‘

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de [os
integrantes, debe ser igual al 100%.

2)

3. LAUNIONTEMPORALSEDENOMINAUNIONTEMPORAL ‘
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES

SOLIDARIA. ) -
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES i [INDICAREL
NOMBRE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. ___, DE

, QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR LA

PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL

CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS 'LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN

NECESARIAS RESPECTO DE SuU EJECU_CION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES. : -

6. EL  REPRESENTANTE SUPLENTE. DE LA UNION TEMPORAL ES

: [INDICAR EL NOMBRE], IDENTIFICADO CON C. C. NO.

DE ' , QUIEN ESTA EXPRESAMENTE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLC Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACION CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR [A], HNDICAR EL:NOMBRE DEL: REPRESENTANTE
LEGAL * ' ';‘;i._UNION TEMPORAL} ACEPTA Su NOMBRAMIENTO COMO
REPRESENTANT LEGAL DE LA UNION TEMPORAL [NOMBRE : DE! LA ‘UNION
TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMBRE: DEL: INTEGRANTE A NOMBRE.DE TODOS-LOS INTEGRANTES]

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2022.

[Nombre yfirma del: ‘Representante Legal
de cada uno'de los’ :ntegrantes]

- CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hesdenar.gov.co
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5.- MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE ,
Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-1.P.AP. 2022

Respetado:
Yo , actuando en calidad de ' {Persona Natural Oferente, o El
Representante Legal, oApoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento

de forma clara e inequivoca, que ni El Proponente, ni su Representante Legal, ni su
apoderado, ni sus socCios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en La Ley, en especial las contempladas en El
Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio
de 2011 “Por ia cual se dictan normas orientadas a fortalecer 10s mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de-corrupcién y la efectividad del control de la Gestién
Piblica” (Articuio 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De Corrupcidn.
Articuio 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Financien Campaias Politicas. Articulo 4.

Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos Contraten Con El Estado y Articulo 90.
Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

1

La presente se expide a los {_) dias del mes de
(2022].

del afio dos mil veintidds

Cardialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - Son Juan de Pasto / Naririo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7323409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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6- EXPERIENCIA DEL OFERENTE
Lugar y fecha

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENC!AI: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.P.A.P. 2022

OFERENTE

e DATOS PERSONALES:

« NOMBRE COMPLETOQ

» DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. :
- TARJETA PROFESIONAL

« PROFESION

+ FECHA DE EXPEDICION

« ESTABLECIMIENTO DE CIO

- DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. -
» N°® MATRICULA MERCANTIL

- ACTIVIDAD ECONOMICA

» FECHA DE INSCRIPCION

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “muil: hudn@hosdenar.gov.co
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EXPERIENCIA ESPECIFICA

[ TOTAL

La presente se expide a los {_ )dias del mes de del ano dos mil veintidas (2022).

Cordiaimente,

Nombre del Proponente

NiT o C.C. No. ‘ de
Nombre del Representante Legal _
€. C. No. ' de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

| CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail; hudn@hosdenar.gov.co
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7- PERSONAL MINIMO DE TRABAJOY EXPERIENCIA _

o DATOS PERSONALES:

+ NOMBRE COMPLETO
- DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. :
+ TARJETA PROFESIONAL

« PROFESION

+ FECHA DE EXPEDICION

. . ESTUDIOS:

+ ESTUDIOS PREGRADO
« ESTUDIOS POSTGRADO
- ESTUDIOS MAGISTER

« ESTUDIOS DOCTORADO

Correo electronico

Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 52 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Conmutador 7333400 * Fax 7332408 y 7333409
vww.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

° INFORMACION LABORAL (EN CASO DE REQUERIRSE):
EXPERIENCIA HABILITANTE
OBJETO DEL : FECHA DE FECHA DE VALOR
CONTRATO NOMBRE CARGOY INICIACION | TERMINACIO FINAL
No QUE DEL FUNCIONES DEL N DEL CONTRAT
. PRESENTA CONTRATA | DESARROLLA CONTRATO_ CONTRATO _ 0
COMO NTE S (DIA/MES/AN | (DIA/MES/AR SMMLY
EXPERIENCIA Q) ) T
La presenfe se expide a los (_) dias del mes de del ano dos mil veintidés (2022).
Cordialmente,
Nombre del Proponente
‘NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
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8- CARTA DE COMPROMISC PERSONAL
Lugar y fecha

Senior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.P.A.P. 2022

Respetado:

Yo, X , identificado con Cédula de Ciudadania Nimero
expedida en Pasto, en calidad de coh Matricula Profesional Nimero

(si aplica) de » e comprometo a prestar mis servicios como (Cargo

a que se postula) . con una dedicacién del . % a la firma del Contrato cuyo objeto es

".enh caso de que EI proponente resultare adjudicatario del presente proceso de
conformidad con esta INVITACION PUBLICAA PROPONER N° 003-l.P.A.P. 2022.

La presente se expide a los ) dlas del mes de del afio ()
Atentamente,

Firma del {Coordinador/Supervisores): [Firma Coordinador/Supervisores]
Nombre del {Coordinador/Supervisores : [nombre completo]

Profesion del (Coordinador/Supervisores : - [profesion]

Ndmero de Matricula Profesional (Si aplica): [numero matricula]

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - Sa.n Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®@hosdenar.gov.co
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9 - DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. - 004-LPAP. 2022

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal del
oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece al pie de

mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de 1 [nombre del
Proponente],manifiesto que:

Me comprometo a contar con el cien por ciento (100%) de!l personal requerido y con ei perfil
propuesto en el anexo EQUIPO DE TRABAJO Y PERFIL de Ia INVITACION PUBLICA A PROPONER de!
proceso No. __ 003-1.P.A.P. 2022 a la firma del acta de inicio del contrato, en caso de que resultare
adjudicatario del presente proceso de seleccidn.

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
No. del NIT [¢BHSOFeIC Sitiiiioh femparat o | a sy fiials)]
Direccién de correo

Correo electronico
Telefax___

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 '
wwiihosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
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10- PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -83 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. ___004-.P.A.P. 2022

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito : [Nombre del representante legal del
oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece al pie de
mi firma,fen mi propio nombre ¢ en mi calidad de representante legal de ___ ] [nombre del
Proponente],manifiesto que mi propuesta econémica es la siguiente:

Neto a pagar mensual
incluidas
prestaciones sociales
por persena

SONAL BIOMEDICINA Y TECNICOS

Cant. Denominacién del Cargo Vr. Total Mes

8 7 Ingenieros Equipos Biomédicos ¥ 1 arquitecto

1 | Ingeniero Equipo Hemadidlisis {1/2 t.}

2 | Técnicos en redes electricas

4 | Técnicos salas de méquina_s (turnos calderas)

1 Técnico en c.c.t.v.

3 | Técnicos mantenimiento (a.a., neveras, refrigeracién)

PERSONAL ADMINISTRATIVO. |

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narisio'
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail; hudn@hosdenar.gov.co
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2 | Aux. Administrativo {Hojas de vida) -

Técnico para mesa de ayuda, reportes, informese
indicador.

PERSONALINF

Operarios (pintura, infraestructura, mamposteria) -

1 Trabajadores oficiales. Se incrementa en 4 personas.

5 Auxiliar de mantenimiento (Red Hidrosanitaria) - Riesgo
Biolégico

2 Auxiliares de mantenimiento {metalmecanica, soldadura y
cerrajeria)

1 ! Auxiliares de metal mecanica

2 | Auxiliares de muebles y enseres, Carpinteria

2 | auxiliar de Jardineria,

SUB TOTAL

PROYECTO DE ESTUDIO TECNICO PARA CONTRATACION DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO CON'
EMPRESA TERCIARIZADA

TEM

PERSONAL: - 8 ING. BIOMEDICOS, 1 ARQUITECTO, 11 TECNICOS {CALDERAS, ELECTRICOS,
1 CCTV, HIDRAULICOS, REFRIGERACION, MESA AYUDA), 18 Auxilares Operativos de :
Infraestructura y Muebles, 2 Aux. Adtivos y 2 Jardineros.

2 INSUMOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA CALDERA

REPUESTOS PARA EL MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA, Y CCTV; HIDRAULICA,
ACCESORIOS PVCY CPVC, DUCHAS TELEFONOQ, GRIFOS, LLAVES DE PASO, VIDRIOS DE
3 SEGURIDAD Y VIDRIOS NORMALES, REPARACIONES, LIMPIEZA Y DESTINACION FINAL DE
TRAMPAS DE GRASA Y LIMPIEZA DE REJILLAS. DESTINACION FINAL DE ESCOMBROS Y
PODAS Y DEMAS SUMINISTROS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
wwwhosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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a REPUESTOS EQUIPQS BIOMEDICOS Y DEMAS INSUMOS PARA EL DESARROLLO DEL
‘ OBJETO CONTRACTUAL

5 USO DE SANDBLASTING PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS BIOMEDICOS

6 REPUESTOS EQUIPQS INDUSTR‘IALE.S, LUBRICANTES, FILTROS Y DEMAS INSUMOS Y/O
CONSUMIBLES PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5 ILUMINACION, TOMACORRIENTES, CABLES, BALASTOS, DEMAS SUMINISTROS
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

8 'REPUESTOS CAMAS, CAMILLAS, TARJIETAS, RODACHINES.

9 TAPICERIA EXTERN'A DE MUEBLES A CRITERIO DEL SUPERVISOR.

10 REPUESTOS CCTV Y DEMAS SU.MIN.ISITROS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

11 INSUMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE.JARDINERIA Y AREAS ADYACENTES

GASTOS DE ADMINISTRAC. E IMPREVISTOS - EMPRESA TERCIARIZADA - 15%

VA 19%

SUBTOTAL {(MENSUAL)

EN EL 15% SE INCLUYE EL 4,5% DE ESTAMPILLAS Y EL PAGO DE ALMACENISTA, ARQUITECTO,
PROFESIONAL DE SEGURIDAD EN SALUD Y SEGURIDAD, CONTADOR, TRANSPORTE, ALIMENTACION
EVENTUAL, CELULARES Y OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS A CARGO DEL CONTRATISTA.

1 | Mensual

2 | total meses a contratar _ . ‘ 10

_CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
’ Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wuw.hosdenar.gov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co
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La presente se expide a los (_) dias del mes de

Cordialmente,

Nombre del Proponente

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,

nuestro compromiso!

del afio dos mil veintidds (2022).

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico

Teléfono o celular

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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1 1- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

RIS A LU0

Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calie 22 N° 7 -3 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.P.A.P. 2022
Estimado sehor;

RECURSO HUMANO:

% Componente Nacional - % Componente Extranjero Recurso
Recurso Humano - Humano

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucién del Contrato es de origen
nacional 100% nacional. (Si____oNo__)

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato es de origen
nacional y extranjero.(Si__ o No __)

Certifico que el recurso humano para atender el desarrolio de la ejecucion del Contrato de origen
extranjero 100%.(Si __oNo }

Asi mismo, Geclaro bajo la gravedad de juramento que la informacién antes consighada es
totaimente cierta y puede ser verificada,

La presente se expide a los (__) dias del mes de del ano dos mil veintidds (2022).

Cordiaimente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. : de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 33 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

AENTMIACION |

RN A AT D]

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REFARTAMENTAL DR NARING U85

12 - RECURSQ HUMANO CON DISCAPACIDAD:
Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 004-.P.AP. 2022

Estimado sefior:
RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:-

Certifico que el recurso humano con discapacidad para atender el desarrolio de la ejecucion del
Contrato es:

Entre 31y 100

Entre 101y 150
Entre 151y 200
Mas de 200

" Asi mismo, declaro bajo la gravedad dé juramento que la informacién antes consignada es
totalmente cierta y sera verificada en la audiencia de cierre de proceso con la entrega de certificado.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No, de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrdnico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No, 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nartfio
Conmutador 7333400 * Fax 7323408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co




,Traba]amos por mi Narifio,
- tusalud,
' nuestro compromiso!-

HOSPITAL ey
UNIVERSITARIO .

DEPARTAMENTAL DS NARIRC 0.5,

13.- FORMULARIOC UNICO DE CONOC]MIENTO SARLAFI" EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

14.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE". Ver formato adjunto

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
- www.hosdenargov.co “mail hudn@hosdenar.gov.co

150 2om 150 v 150 4500




